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PROLOGO

La pandemia de COVID-19 expuso de manera critica las fragilidades de los sistemas de
salud y justicia en América Latina, poniendo de relieve desigualdades estructurales que
limitan el gjercicio efectivo de los derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales
(DESCA). En este desafiante contexto, nacié el "Foro Permanente sobre Acceso a la
Justicia y Derecho a la Salud en América Latina", una iniciativa impulsada por el Programa
DIRAJus lll de la cooperacion alemana/GlZ' en colaboracidon con el Centro de Estudios de
Justicia de las Américas (CEJA)%
El Foro se concibi® como un espacio de didlogo y colaboracién entre instituciones
juridicas, expertos y actores clave, con el propdsito de fortalecer las capacidades
institucionales para garantizar el cumplimiento de los DESCA en la regién. En un mundo
interconectado, donde la salud no puede abordarse de manera aislada, se hizo evidente la
urgencia de construir sistemas mas equitativos y resilientes, en consonancia con los
principios de la Agenda 2030 y el compromiso de "no dejar a nadie atras".
Para estructurar la discusion, el Foro se organizé en tres grupos tematicos fundamentales:

e Estado de Derechoy acceso a la justicia.

e Libertades en estados de excepcidn y reacciones sociales.

e Derecho a la Salud y gobernanza sanitaria global durante la pandemia.
Fruto de estos debates, se generaron documentos de trabajo® que han enriquecido la
discusion juridica y sanitaria en la regidn. En particular, el estudio sobre el derecho a la
salud profundiza en los desafios conceptuales y normativos, identificando brechas y
oportunidades para alcanzar un marco de comprensidn armonizado de este derecho
fundamental.
Uno de los hallazgos mas relevantes es que el reconocimiento del derecho a la salud en
América Latina sigue siendo fragmentado y desigual, con interpretaciones dispares por
parte de las Cortes Supremas nacionales, muchas veces desvinculadas de los estandares
internacionales de derechos humanos. Esta complejidad se intensifica al incorporar el
enfoque "One Health", que reconoce la interdependencia entre la salud humana, animal y
ambiental.
La interconexiéon creciente entre salud, biodiversidad y factores socioecondmicos plantea
nuevos desafios regulatorios y conceptuales. Problemas como la contaminaciéon del agua

y del aire, la seguridad alimentaria, las zoonosis emergentes y la resistencia

" https://dirajus.org/es/repositorio-desca
2 https://cejamericas.org/wp-content/uploads/2022/07/facthseet-foro.pdf
3 https://www.dirajus.org/es/publicaciones
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antimicrobiana trascienden el acceso a servicios médicos, exigiendo un enfoque
normativo mas integral y dindmico.

En este escenario, resulta imperativo desarrollar un documento de referencia que
identifigue puntos de convergencia y divergencia en la interpretacién del derecho a la
salud desde diversas perspectivas regionales. Tanto las discusiones del Foro como los
debates pospandémica han evidenciado la necesidad de fortalecer los espacios de
analisis sobre las implicaciones juridicas, econdmicas y politicas de este derecho. En
particular, se refuerza su vinculacidon con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
especialmente el ODS 3 (Salud y bienestar) y ODS 10 (Reduccién de desigualdades), lo que
exige un marco normativo mas flexible y adaptativo.

Este documento busca precisamente contribuir a ese didlogo, proponiendo una vision
que refleje la interdependencia del derecho a la salud con otros derechos fundamentales
y los desafios emergentes en el Sur Global. Su objetivo es visibilizar categorias aun
marginadas en la agenda regional, impulsando un analisis mas profundo de los aspectos
conceptuales y operativos de este derecho.

Con ello, se pretende fortalecer los marcos normativos y fomentar un enfoque de justicia
sanitaria mas inclusivo y sostenible. Al enriquecer el debate conceptual y metodolégico,
se busca avanzar hacia sistemas juridicos y sanitarios mas robustos, capaces de responder
a la complejidad del siglo XXI y garantizar que nadie quede atras en el acceso a la justicia

y al bienestar.

Dra. Helen Ahrens

Directora del proyecto DIRAJus
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INTRODUCCION

El derecho a la salud ocupa un lugar central en los debates tedricos contemporaneos y es
reconocido en el derecho internacional como un derecho humano fundamental,
universal, inalienable, indivisibles e interdependiente de otros derechos econdmicos,
sociales, culturales y ambientales (DESCA), aspectos que reflejan el caracter esencial de
este derecho para garantizar una vida digna.

No obstante, el reconocimiento y regulacion del derecho a la salud a nivel constitucional
varia significativamente en los paises de América Latina. Estas diferencias abarcan
aspectos claves como: el alcance, contenido del derecho, la naturaleza juridica, la jerarquia
normativa, los mecanismos de proteccion y la extensién de las obligaciones estatales,
entre otros.

A pesar de estas disparidades, existen puntos de convergencia impulsados por la
ratificacion de tratados internacionales y el papel del Sistema Interamericano en la
interpretacion y aplicacion de estandares comunes.

Sin embargo, estos estandares suelen aplicarse principalmente en el dmbito judicial,
dénde, el derecho a la salud incluso ha encontrado un mayor reconocimiento que el
otorgado por muchas constituciones nacionales analizadas.

Si bien los avances judiciales han sido significativos, la mayoria de los problemas
relacionados con el acceso a la salud no llegan a judicializarse debido a multiples barreras
qgue también limitan el acceso a la justicia, especialmente para los grupos histéricamente
vulnerabilizados. Esto se evidencia en las Encuestas de Necesidades Juridicas
insatisfechas (ENJI)* realizadas en la regién que destacan qué a pesar de tener problemas
justiciables en materia de salud, las personas no acuden a la justicia para resolverlos. Por
lo que gran parte de los problemas de salud suceden en esferas alejadas del ambito
judicial.

En este contexto, resulta fundamental analizar comparativamente la regulaciéon
constitucional del derecho a la salud, entendiendo que una adecuada incorporacién
constitucional de este derecho es condicion necesaria -aunque no suficiente-, para
garantizarlo, y constituir una base sélida sobre la cual asentar la arquitectura juridica

sanitaria.

“ N de A: Para profundizar, véase: World Justice Project. (2019). Global Insights on Access to Justice 2019.
Disponible:https://worldjusticeproject.org/our-work/research-and-data/global-insights-access-justice-2019
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Por ello, el objetivo de este documento es analizar cdbmo los paises de América Latina
regulan el derecho a la salud en sus constituciones politicas y los mecanismos disefados
para su proteccion. A partir de este marco, se formulan una serie de preguntas clave: :

e ;Cual es el alcance y reconocimiento del derecho a la salud en las constituciones
politicas?;

e /Qué disposiciones existen sobre el sistema de salud, el rol del Estado y las
obligaciones estatales, y su conexion con compromisos internacionales?;

e ;Qué principios estandares y mecanismos de proteccidén nacional o supranacional
reconocen?

e Como se contempla la interculturalidad en salud y el pluralismo juridico?;

e Qué grupos vulnerables reciben proteccion especial?;

e ;Se establecen fuentes o mecanismos de financiamiento destinados a salud?;

e ;Qué dispone sobre patentes medicinales, propiedad intelectual, regulacion del
sector privado, control de monopolios o funcidn social de la propiedad?;

e Qué regulaciones tiene las constituciones sobre los derechos de los pacientes, en
particular el consentimiento informado, el acceso a la informacion sanitaria y la
participacion social?.

Asimismo, se analizan las disposiciones constitucionales relacionadas con desafios
emergentes, como el impacto de las nuevas tecnologias y el uso de inteligencia artificial
(IA) en salud. Este analisis busca identificar si las constituciones actuales ofrecen
herramientas normativas adecuadas para enfrentar estos desafios, en aspectos como el
acceso a la informacioén, la aplicabilidad de los datos, la privacidad y confidencialidad y el
consentimiento informado en procesos automatizados.

El documento se divide cuatro secciones principales y en distintos capitulos:

La Parte | se centra en una descripciéon y analisis constitucional comparado, abordando
temas clave como el reconocimiento del derecho a la salud, las obligaciones del Estado,
los principios y estandares de derechos humanos, y los mecanismos de protecciéon tanto a
nivel nacional como supranacional. También se analiza el acceso a la salud para grupos en
situacién de vulnerabilidad, el impacto de la interculturalidad y el pluralismo juridico, el
derecho a la informacidén sanitaria y la participacion social. Asimismo, se analizan las
caracteristicas de los sistemas de salud, los mecanismos de coordinacion
interjurisdiccional, el financiamiento del sistema y la regulaciobn de monopolios y
propiedad.

En la Parte Il, se exponen los resultados preliminares que surgen de analizar y comparar
las constituciones politicas de 19 paises® seleccionados pertenecientes a 4 regiones de

Latinoamérica (América del Norte, América Central, Caribe, América del Sur).

>N de A: Los paises seleccionados son: México, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama,
Cuba, Republica Dominicana, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay,
Venezuela.
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A tal fin, se disend una herramienta que se denomina: “Instrumento para evaluar las
dimensiones del derecho a la salud en las constituciones politicas" (Figura 3). Las
dimensiones incluidas permiten comprender de manera integral el derecho a la salud e
identificar similitudes, diferencias y caracteristicas formales en los textos constitucionales
analizados’. El estudio identifica vacios normativos y areas de mejoras que pueden
orientar reformas legislativas y constitucionales en la regién.

En la Parte Ill, se realiza una sintesis reflexiva, integrando los aprendizajes y proponiendo
lineas de accidn para fortalecer el derecho a la salud desde una perspectiva juridica.

En la Parte IV, se presenta un relevamiento normativo y se presenta la informacién
pertinente ordenada por pais que componen el estudio, con comentarios adicionales y se
detalla la metodologia utilizada.

Por ultimo, se espera que este documento pueda servir como insumo de consulta para
equipos técnicos, investigadores/as, activistas y decisoras/es politicas/os en la region.

Se aspira a que esta perspectiva comparada no sélo enriquezca el debate en el campo
juridico sanitario, sino que también inspire avances legislativos y estrategias innovadoras
en materia de proteccion efectiva del derecho a la salud.

Finalmente, instamos a generar nuevas preguntas y temas de discusion que nos
convoquen a repensar el lenguaje, las metodologias, los procesos y los resultados

esperados en el disefo constitucional.

¢ N de A: En relacién a la herramienta aun se requiere de un proceso de validacion de contenido para determinar
la validez y confiabilidad.

7N de A: Este estudio no incluye un andlisis estadistico de los indicadores basicos de salud ni constituye una
evaluacion sobre la implementacion del derecho a la salud, en consecuencia, no analiza el contexto social,
econdémico o politico, ni las politicas publicas en materia de salud, ni las brechas en la proteccién de la salud en
los paises examinados.

1
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PARTE |
ANALISIS CONSTITUCIONAL COMPARADO

En los distintos capitulos se realiza un andlisis constitucional comparado de 19 paises de
América Latina. Para ello, la informacién se organiza en torno a 12 categorias clave,

identificadas como relevantes para brindar una visiéon integral del derecho a la salud (ver
Primer Prototipo).

Estas categorias se entienden de manera interdependiente, permitiendo reflejar la
complejidad del derecho a la salud desde un enfoque formal y multidimensional. La
alteracion de alguna de estas categorias podrian tornar ilusorio el derecho a la salud.Asi,
de nada sirve reconocer un alcance amplio del derecho a la salud, si este concepto sélo se
aplica a nacionales, o si las personas no pueden decidir sobre sus propios procesos de
salud, o en caso de vulneracién no tienen garantizado el acceso a la justicia, o si el sistema
de salud se encuentra desfinanciado.

El derecho a la salud no puede comprenderse de manera aislada, ya que su alcance y
efectividad estan profundamente influenciados por diversos factores que interactUan
entre si.

Entre estos se destacan el modelo de financiamiento estatal, los mecanismos de
gobernanza y articulacion entre el Estado y las jurisdicciones subnacionales, la regulacion
de la propiedad intelectual y la funcién social de la propiedad, el derecho a la informacién
y la participacién, asi como el reconocimiento de grupos o sujetos de especial proteccidon
en las constituciones nacionales.

Cada uno de estos componentes puede ampliar o restringir el derecho a la salud: el
modelo de financiamiento define los recursos disponibles para garantizar servicios de
calidad; la gobernanza y coordinacién institucional determinan la eficacia en la
implementacion de politicas de salud; la regulacion de la propiedad intelectual influye en
el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales; el acceso a la informacién y la
participacion ciudadana fortalece la toma de decisiones informadas y la rendicidon de
cuentas; y el reconocimiento de sujetos de especial proteccion promueve la equidad y la
inclusion, evitando que ciertos grupos queden desprotegidos.

Ademas, el alcance del derecho a la salud implica no solo el acceso a servicios de salud
oportunos, adecuados y de calidad, sino también a los determinantes sociales de la salud,
como el agua potable, la alimentacién, la vivienda y un medio ambiente sano.

Para su realizacion efectiva, los Estados asumen obligaciones juridicas internacionales
generales y especificas: respetar, proteger y cumplir este derecho. Estas obligaciones se
encuentran guiadas por principios y estandares de derechos humanos, tales como la
universalidad, la igualdad y no discriminacién, la participacién, la rendicién de cuentasy la

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud.
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Asimismo, existen mecanismos de protecciéon a nivel nacional e internacional, como
tribunales constitucionales, organismos de derechos humanos y sistemas internacionales
de proteccion, que permiten a las personas exigir el cumplimiento de sus derechos
cuando estos se ven violados.

Analizar estos aspectos de manera conjunta es fundamental para comprender la
complejidad del derecho a la salud, identificar sus limitaciones y potencialidades, y
proponer estrategias integrales que permitan su realizacién efectiva para todas las
personas, desde una perspectiva interseccional y de derechos humanos.

Partimos de la premisa que la regulacidn constitucional tiene impacto en la configuraciéon
de la arquitectura juridica sanitaria y por lo tanto, en el goce efectivo de los derechos
fundamentales.

En este sentido, una regulacion constitucional adecuada de cada una de estas categorias
podria contribuir a la ampliacion del derecho a la salud. Por el contrario, su ausencia o una
regulacion restrictiva pueden generar obstaculos en el acceso equitativo a la salud,
limitando asi el alcance y ejercicio pleno del derecho a la salud.

Si bien existen estudios previos® °constitucionales sobre el derecho a la salud, este trabajo
amplia el analisis al incluir dimensiones que no han sido suficientemente exploradas,
permitiendo una comprensidn mas integral del tema. Ademas, enfatiza en la necesidad y
relevancia de construir, consensuar y validar criterios y marcos analiticos comparativos
para evaluar cdmo se regula el derecho a la salud en las constituciones de Latinoamérica,
estableciendo criterios comunes de comparacion.

A continuacion, se presentan las distintas categorias:

1. Alcance y reconocimiento del derecho a la salud
El andlisis del alcance del derecho a la salud es un aspecto fundamental en la

comparaciéon de textos constitucionales. Dado que la nocién de salud esta estrechamente
vinculada con la idea de justicia, resulta imprescindible definir qué implica este derecho,

qué tipo de bien social representa, qué relacion establece con otros bienes y si existe —o

®Para profundizar, véase: Fuenzalida-Puelma, H. L., Connor, S. S. (1989). El derecho a la salud en las Américas:
Estudio constitucional comparado. En El derecho a la salud en las Américas: Estudio constitucional comparado
(pp. ©654-654).

N de A: En este estudio se analizan algunos derechos interrelacionados con el derecho a la salud como por
ejemplo: derecho a la vida, protecciéon de la libertad y dignidad humana, libertad de asociacién, proteccién del
trabajo, de la seguridad social, de la familia, del medio ambiente. Contiene informacidn sobre la naturaleza y el
alcance del derecho a la salud, el concepto de salud y las distintas opiniones en cuanto a la responsabilidad del
Estado por la salud. Este articulo es previo a las reformas constitucionales emprendidas en los afios 90.

° N de A: Yamin, Bottini y Malca proponen una matriz de reconocimiento constitucional del derecho a la salud
que incluye: Sistema de gobierno (unitario o federal); la fuente de reconocimiento del derecho a la salud
(constitucion o jurisprudencial, legislativa); la formulacion del derecho (derecho a la salud, versus cobertura de
salud); ratificacion del Pacto de derechos econdmicos, sociales, culturales (PIDESC), indice de percepcion de
corrupcion (transparencia internacional), indicador de cobertura esencial, indicador de gasto publico en salud y
la cobertura en salud (indice de cobertura universal y gatos de bolsillo); el papel de las instituciones
internacionales en la influencia del comportamiento del Estado, servicio de la deuda (2024, p. 16).

Esta matriz contiene elementos intrinsecos a la constituciéon, como informacién que esta por fuera de éstas.
Para profundizar, véase: Yamin, A. E., Bottini Filho, L., & Malca, C. G. (2024). Analysing governments' progress on
the right to health. Bulletin of the World Health Organization, 102(5), 307. Disponible:
https:/iriswho.int/handle/10665/376670

14



no— una obligacion estatal de proveer atencion sanitaria.”® Incluso poder comprender si
en un sistema juridico es un derecho subjetivo o un objetivo del estado.

Las concepciones de salud y enfermedad influyen en las practicas, estrategias y
mecanismos reconocidos para la realizacidn de este derecho. Por ello, precisar su alcance
es clave, ya que impacta directamente en su exigibilidad. Una formulacién amplia y
precisa puede facilitar su proteccion efectiva, mientras que una definicidn restrictiva
podria limitar la responsabilidad del Estado y reducir el alcance de las estrategias de
promocion, prevencion y asistencia sanitaria.

Estudios previos muestran que la adopcién del derecho a la salud en las constituciones
puede tener importantes efectos positivos en el acceso a bienes, instalaciones,

tecnologias y servicios de salud™.

2. Rol del Estado y alcance de las obligaciones estatales
Otro aspecto fundamental a tener en cuenta es el rol del estado y las obligaciones

asumidas explicitamente para lograr la proteccidon de la salud. Establecer con claridad el
papel del Estado en la garantia del derecho a la salud, definiendo si asume una funcidn
prestacional, reguladora o de aseguramiento. Su nivel de compromiso determinara el

grado de universalidad, equidad y accesibilidad del sistema de salud.

3. Principios y estandares de derechos humanos
Incorporar al marco constitucional principios como igualdad, no discriminacion,

progresividad, gratuidad y universalidad permite alinear la proteccién del derecho a la
salud con estandares internacionales, fortaleciendo su justiciabilidad y evitando

regresiones en su garantia.

4. Mecanismos de proteccion nacional
La existencia de mecanismos constitucionales de proteccion, como la accién de tutela, el

amparo o el control de constitucionalidad, facilita la defensa del derecho a la salud frente

a vulneraciones y permite su exigibilidad efectiva ante los tribunales nacionales.

5. Mecanismos de proteccién supranacional
La incorporacion del derecho a la salud en el marco constitucional con referencia a

tratados y Organos internacionales de derechos humanos amplia su proteccion,
permitiendo que la ciudadania acceda a mecanismos de denuncia y supervision en

instancias regionales o internacionales.

° Daniels, N. (1985). Just health care. Cambridge University Press.
Yamin, A. E., Bottini Filho, L, & Malca, C. G. (2024). Analysing governments' progress on the right to health.
Bulletin of the World Health Organization, 102(5), 307. Disponible: https:/iriswho.int/handle/10665/376670
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6. Grupos en situacion de vulnerabilidad
La inclusion de disposiciones especificas sobre |la proteccién de poblaciones en situacion

de vulnerabilidad (personas con discapacidad, pueblos indigenas, migrantes, mujeres,
personas en situaciéon de pobreza, entre otros) fortalece el enfoque de equidad en el
acceso a la salud y previene discriminaciones estructurales obligando al estado a la

realizacion de acciones afirmativas de derechos en relacién a estos grupos.

7. Interculturalidad y pluralismo juridico
El reconocimiento constitucional de la interculturalidad y el pluralismo juridico permite

adaptar los sistemas de salud a la diversidad cultural, garantizando el respeto a los
saberes, practicas y modelos de atencién propios de comunidades indigenas y otros
grupos culturales. A su vez, un reconocimiento amplio del pluralismo juridico y sanitario

permite ampliar el derecho a la salud mas alla de un sistema juridico monocultural.

8. Informacion sanitaria y participacioén social
La regulaciéon del acceso a la informacion sanitaria y la participaciéon de la ciudadania en

la toma de decisiones en salud fortalece la transparencia, el control social y la
corresponsabilidad en la formulacién e implementacion de politicas publicas de salud. De
nada serviria un alcance amplio de la salud si a la par no se reconocen otros derechos
como los de acceso (informacién, participaciéon y acceso a la justicia) que permiten

vehiculizar derechos fundamentales.

9. Caracteristicas del sistema de salud
La Constitucion puede establecer los pilares bajos los cuales se configura el sistema de

salud, definiendo sus principales caracteristicas y componentes (técnicos, politicos,
econdmicos) lo que define la estructura institucional y el grado de acceso equitativo a los
servicios de salud. Para ello tiene que aportar elementos que permitan delinear cuél es el
modelo de atencién, el modelo de gestidon y el modelo de financiamiento establecido

para garantizar el derecho a la salud.

10. Coordinacién y articulacion jurisdiccional
La regulaciéon del rol de los distintos niveles de gobierno en la provision de salud (nacional,

provincial, municipal) es clave para evitar fragmentaciones y desigualdades territoriales en

el acceso a los servicios, garantizando una adecuada articulacion interjurisdiccional.

1. Mecanismos y fuentes de financiamiento
La inclusion de disposiciones en los textos constitucionales sobre financiamiento

sostenible del sistema de salud contribuye a garantizar su estabilidad y equidad, evitando
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desigualdades en la asignacién de recursos y asegurando la continuidad de la prestaciéon

de servicios.

12. Limitaciones a la propiedad, funcién social y regulacién de

monopolios
La regulacién constitucional de la funcidn social de la propiedad y la limitacion de

monopolios en el sector salud puede prevenir la mercantilizacién y privatizacion de los
servicios publicos, garantizando que el acceso a la salud no quede supeditado a intereses

exclusivamente comerciales.
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CAPITULO 1

1. Reconocimiento y Alcance del Derecho a la Salud
En particular, en este capitulo se indaga sobre: ; Co6mo se encuentra regulado el derecho a

la salud a nivel constitucional en los paises seleccionados?. Asi, se busca comprender
comparativamente icual es el contenido minimo y el alcance del derecho a la salud en la

region?.

1.1. Alcance y relevancia del derecho a la salud
Definir con precisién el alcance del derecho a la salud es fundamental para establecer

un marco juridico vinculante a nivel constitucional, otorgando legitimidad y
estabilidad a su garantia. Esto permite que dicho derecho se mantenga como una
prioridad y una responsabilidad estatal, al margen de los cambios de gobierno o las
fluctuaciones politicas. Su alcance puede variar entre una concepciéon integral o una
visiéon reduccionista de los procesos de salud. Sin embargo, resulta imprescindible
delimitar con claridad tanto en términos de la naturaleza juridica del derecho, de las
obligaciones estatales como de la exigibilidad por parte de la ciudadania.

Esto crea un fundamento normativo que orienta la implementaciéon de politicas publicas
sanitarias y garantiza su continuidad en el tiempo.

En este sentido, la regulacién del derecho a la salud en las constituciones politicas
puede contribuir a concebir la salud como una politica de Estado y no politicas de
gobierno. Toda vez que no queda el derecho a la salud sujeto a los cambios de gestidn
politica, sino a procesos de reformas constitucionales que requieren, en general, de
amplios consensos politicos.

Asimismo, esto deberia facilitar la exigibilidad del derecho ya que las personas o
comunidades podrian demandar su cumplimiento en sedes administrativas, alternativas
o ante los tribunales nacionales y organismos internacionales. La definicion clara del
derecho a la salud, reduciria la ambigUedad juridica y por lo tanto, contribuiria a un mayor
acceso a la justicia.

Asimismo, brindaria mayor coherencia normativa, pues la legislacién secundaria y
politicas publicas deben derivar y alinearse con los alcances del derecho a la salud
establecidos a nivel constitucional, con los estandares de derechos humanos y con los

tratados reconocidos. De esta manera se establece un marco predecible que deberia dar
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mayor seguridad tanto a la ciudadania como a los actores institucionales y permitir una
mejor rendicion de cuentas y monitoreo del cumplimiento de las obligaciones.

A su vez, determinar el alcance del derecho a la salud contribuiria a especificar los
elementos esenciales y una mayor armonizacién normativa respecto de las obligaciones
nacionales e internacionales asumidas por el estado.

El alcance del derecho a la salud hay que ponerlo en didlogo con los roles asignados al
Estado, con las obligaciones, generales y especificas que los paises asumen a nivel
constitucional.”® El disefio del derecho a la salud en las constituciones es un aspecto
relevante que contribuye a la proteccidn del derecho, aungue no es suficiente.

Pues la proteccién efectiva del derecho a la salud dependera de otros aspectos como: el
reconocimiento de los demdas derechos interrelacionados e interdependientes; de los
mecanismos de proteccidon nacional o supranacional que se reconozcan en favor de la
ciudadania y del rol que se le asigne a los Tratados Internacionales de Derechos Humanos,
del presupuesto que efectivamente se asigne a las politicas sanitarias y del control de
practicas monopdlicas que en el caso de salud, pueden impedir el acceso a
medicamentos, tecnologias sanitarias, insumos criticos, entre otros. Incluso dependera de
factores ajenos al sector salud (economia, justicia fiscal, infraestructura, etc.).

En este sentido, Figueroa Garcia Huidobro (2013, p. 2) menciona que el reconocimiento del
derecho a la salud a nivel constitucional contribuye a limitar la discrecionalidad del
legislador para determinar los contenidos y limites del derecho.

Adicionalmente, se considera que el reconocimiento constitucional aporta en dos
sentidos: 1) en la exigibilidad y justiciabilidad del derecho a la salud y 2) dota de

estabilidad, continuidad, y sustentabilidad en el tiempo al derecho a la salud.

1.2. Analisis comparado
La mayoria de las constituciones politicas analizadas tienen alguna referencia a la

proteccién de la salud. Aunque no se encontré uniformidad legislativa en los términos
gue se utilizan en este trabajo para delimitar el alcance y objeto del derecho a la salud.

Sin embargo, a partir de una interpretacién sistematica e integral de las constituciones
politicas el alcance del derecho a la salud podria ampliarse teniendo en cuenta los
principios que adoptan, el rol del estado, las obligaciones que asumen y el lugar otorgado

a los tratados internacionales.

2N de A: Algunos autores discuten las implicancias o impactos que tiene que el derecho a la salud se encuentre
consagrado (o no) en la constitucion. Para profundizar véase: Figueroa Garcia-Huidobro, R. (2013). El derecho a la
salud. Estudios constitucionales, 11(2), 283-332.
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La mayoria de los paises analizados tienen alguna referencia a la
proteccion de la salud. Aunque, no se encontré uniformidad en

los términos que se utilizan para definir y delimitar el alcance y
objeto del derecho a la salud.

Asi, se identificé una diversidad normativa sobre el derecho a la salud, que van desde
concepciones amplias (integrales) a concepciones restringidas.

Dentro de las concepciones del derecho a la salud que se consideran acotadas o
restringidas, se pueden identificar formas de legislar: a. regulan el derecho a la salud
vinculado con el derecho de las/los usuarias/os en el marco de las relaciones del
consumidor y no como un derecho humano independientemente de |la capacidad de
pago de la persona; b. regulan sélo un aspecto del derecho a la salud, que es su
dimensiéon colectiva o de salud publica y no regulan la salud como derecho subjetivo; c.
establecen el derecho a la salud como un deber de la ciudadania de preservar la salud o
acatar las medidas de salud publica; d. formas mixtas de legislar que entrelazan alcances

restringidos y concepciones mas amplias del derecho a la salud.

e Dentro de las conceptualizaciones restringidas del derecho a la salud se
encuentran las constituciones de: Argentina, Perd, Uruguay, Cuba, Nicaragua y

Honduras. En el caso de Ecuador se regula de manera mixta.

En efecto, en la constitucién de Ecuador se pueden identificar en el mismo cuerpo
normativo dos formas diferentes de concebir el derecho a la salud. Una, amplia e integral
(Constitucién de la RepuUblica de Ecuador [CR Ecuador], 2008, articulo 341) vinculada con
la concepcidon de la salud como derecho humano fundamental y otra, restringida y
vinculada con las relaciones de consumo (CR Ecuador, 2008, articulo 48).

Dentro de los paises que regulan el derecho a la salud en la esfera del consumidor,
también se encuentran matices y formas de integracién normativa, que permitirian la
armonizacién del derecho del consumidor con la perspectiva de la salud como derecho
humano fundamental y de esta manera se amplian los acotados limites que surgen de
una interpretacion literal del texto constitucional.

Asi, es el caso de Argentina que si bien vincula el derecho a la salud con el derecho del
consumidor (Constitucion Nacional Argentina [CN Argentina], 1994, articulo 41), pero dota
de jerarquia constitucional a los tratados de derechos humanos (CN Argentina, 1994,

articulo 75 inc. 22) y reconoce la jurisdiccion de la Corte Interamericana de Derechos
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Humanos (ratificacion CADH y Protocolo de San Salvador), con lo cual amplia
considerablemente el alcance del derecho a la salud.

En el caso de Costa Rica® tiene normativa que vincula el derecho a la salud con la
proteccién de los consumidores y en ese sentido, disponen que: los consumidores y
usuarios tienen derecho a la proteccién de su salud, ambiente, seguridad, e intereses
econdmicos (Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica [CPRCR], 1949, articulo
40).

En el caso de Perd también regula el derecho de las/os consumidores vinculado con el
derecho a la salud y seguridad (Constituciéon Nacional de Perud, [CN Peru], 1993, articulo
65).

Se puede sefalar que en algunos casos la literatura suele asignar caracteristicas al
derecho a la salud que no surgen de la norma constitucional sino del desarrollo de la
jurisprudencia de los tribunales constitucionales.'

En el caso de Cuba regula por un lado: la salud vinculada con las relaciones del
consumidor: todas las personas tienen derecho a consumir bienes y servicios de calidad y
gue no atenten contra su salud (Constitucién Nacional de Cuba [CN Cuba], 2019, articulo
78) y por el otro, el derecho a la salud publica. En este sentido, dispone que la salud
publica es un derecho de todas las personas y es responsabilidad del Estado garantizar
el acceso, la gratuidad y la calidad de los servicios de atencidn, proteccidén y recuperacion
(CN Cuba, 2019, articulo 72).

En el caso de Uruguay establece que el Estado legislard sobre todas las cuestiones
relacionadas con la salud y la higiene publicas, procurando alcanzar el mejoramiento
fisico, moral y social de todos los habitantes del pais y que es deber de todos los
habitantes cuidar de su salud asi como recibir tratamiento en caso de enfermedad
(Constitucién Nacional de Uruguay [CN Uruguay], 1985, articulo 44) y el estado interviene
sélo para la prevencidon y tratamiento de indigentes o quienes carecen de recursos
suficientes y tiene un enfoque de salud publica como servicio estatal (CN Uruguay], 1985,

articulo 186).

" Para profundizar véase: Marlasca Lopez, A. (2009). El derecho a la salud y el racionamiento en los servicios de
salud. Revista De Filosofia De La Universidad De Costa Rica. Disponible:
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/filosofia/article/view/7332

Esta autora sostiene que si bien se avanzd en la definicion del derecho a la salud como fundamental, universal e
inalienable, existen dificultades que impiden el acceso real.

% Para profundizar véase: Caballero, O. . Q. (2016). La salud: Derecho Constitucional de caracter programatico y
operativo. Derecho & Sociedad, (47), 306-319. Disponible:
https://revistas.pucp.edu.pe/index.php/derechoysociedad/article/view/18893/19111

Este autor plantea que el derecho a la salud es un derecho universal de segunda generacion, de caracter
programatico, operativo, exigible y tutelable o subjetivo constitucionalmente reconocido. Sostiene que se ha
venido consolidando gracias al desarrollo de la jurisprudencia de los tribunales constitucionales.
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e Dentro de las definiciones o caracterizaciones amplias del derecho a la salud se
encuentran: Brasil, Bolivia, Colombia, Ecuador’”, Republica Dominicana, El

Salvador, Venezuela, México y Paraguay.

En Brasil el derecho a la salud, es concebido como un bien social y en interrelacion con
otros derechos fundamentales (Constitucién Nacional de Brasil [CN Brasil], 1988, articulo
6), regula el derecho a la salud dentro del capitulo Il dedicado a los derechos sociales.
Refiere en varios articulos a la salud y empleo (CN Brasil, 1988, articulo 7), a la salud en
interrelacion con otros derechos fundamentales (alimentacidén, trabajo, educacion,
seguridad social, ocio, seguridad), salud, higiene y seguridad (CN Brasil, 1988, articulo 7
XXIl) y en relacién a los poderes conjuntos que tienen la Unidn, los estados, distrito federal
y condados para salvaguardar la salud publica (CN Brasil, 1988, articulo 23) y las
obligaciones concurrentes en relacion a la seguridad social, proteccién y defensa de la
salud (CN Brasil, 1988, articulo XII).

En el caso de Bolivia el derecho a la salud presenta una jerarquia constitucional y se
reconoce en interrelacién con los derechos a la educaciéon y al trabajo (salud ocupacional).
La salud es intercultural y otorga al estado un amplio rol en la garantia y realizaciéon del
derecho a la salud (Constitucién Nacional de Bolivia [CN Bolivia, 2008, articulo 46 sgtesy
cc).

Por su parte Colombia®™, regula el derecho a la salud vinculado con la proteccién de
sujetos de especial interés (nifios, nifas, adolescentes, personas mayores, embarazadas,
trabajadores, etc.) y en relacidn a la proteccién de la salud publica y del medio ambiente
son servicios publicos de responsabilidad del Estado. Todas las personas tienen
garantizado el acceso a servicios que promueven, protegen y restablecen la salud y en
relacion a los derechos interrelacionados agua potable y saneamiento bésico
(Constitucion Politica de Colombia [CPC], 1991, articulo 49).

En el caso de Republica Dominicana la constitucién refiere a la protecciéon del derecho a
la salud integral, a la vez que regula el derecho a la salud relacionado y en
interdependencia con otros derechos y menciona distintos determinantes sociales de la
salud y derechos interrelacionados (agua potable, mejoramiento de la nutricidn, servicios
de saneamiento, condiciones higiénicas, limpieza ambiental).

En el caso de El Salvador |la persona es la finalidad de la actividad del Estado y debe

asegurar la salud a los habitantes, la salud es entendida en una triple relacién (fisica,

S para profundizar véase: Cedefio, F. L. A, Montes, N. D. S. (2020). La salud como derecho consagrado en la
Constitucion de la Republica del Ecuador. Polo del Conocimiento: Revista cientifico-profesional, 5(12) 743-758.
Este autor establece una comparacion entre la constitucion de 1998 y la de 2008 en torno al derecho de la salud.
Se afirma que en la reforma del 2008, Ecuador desplegdé importantes cambios en la busqueda de universalizar el
derecho a la salud. Sin embargo, existen limitaciones financieras y de implementacién de politicas que aseguren
el acceso de este derecho para toda la poblacién.

® Se menciona gue el concepto de derecho a la salud se ha ido modificando desde la reforma constitucional, con
el dictado de la ley 100 y con la sentencia estructural C 760 de la Corte Constitucional. Para profundizar véase:
Rojas, H. C., & Perilla, M. M. (2021). El derecho a la salud, el litigio y el aporte de la Corte Constitucional colombiana:
una revisiéon sistematica de literatura. Interface-Comunicagdo, Saude, Educacgdo, 25,

€200331.https://doi.org/10.1590/interface. 200331
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mental y moral). La salud es definida como bien publico (Constitucion Nacional El
Salvador [CNES], 1983, articulo 1y articulo 35).

En el caso de Panama se reconocen 3 dimensiones para la proteccién de menores (salud
fisica, mental y moral) y garantizan los derechos interrelacionados (Constitucion
Nacional de Panama [CP], 1972, articulo 56).

En el caso de Paraguay el derecho a la salud es un derecho fundamental de la persona
(Constitucion Nacional de Paraguay [CNP], 1992, articulo 68), el Estado protegerad y
promoverd la salud como derecho fundamental de la persona y en interés de la
comunidad. Nadie sera privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades,
pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofe y de accidentes.

Si bien México” no explicita en la norma constitucional una conceptualizacién del
derecho a la salud como derecho humano fundamental. En los distintos articulos
dedicados a la salud y a los sujetos protegidos define las principales caracteristicas de
integral y gratuita, aunque con un enfoque prestacional del derecho a la salud. Asi,
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y dispone que una
ley posterior fijara la definicion de las modalidades de acceso a servicios y la definicion de
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de
las personas que no cuenten con seguridad social (Constitucidon Nacional de México

[CNM], 2018, articulo 4).

En el caso de Venezuela el derecho a la salud es definido como un derecho social y
como parte del derecho a la vida con un rol amplio del Estado en su garantia y
promocidn, para elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a servicios las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud (Constitucion Nacional de Venezuela

[CNV], 1999, articulo 83).

Se observa en las constituciones analizadas el predominio de un

enfoque prestacional del derecho a la salud vinculado con los
servicios de salud

AUn en las conceptualizaciones mas amplias se observa un enfoque prestacional del
derecho a la salud vinculado con servicios de salud y con la atencién.
De este enfoque puede inferirse la preeminencia de un modelo biotecnolégico y

biomédico en la forma de concebir la salud en desmedro del reconocimiento de otras

7N de A: Para profundizar véase: Lépez, M. P. (2001). El derecho constitucional a la proteccién de la salud. Revista
Alegatos, (49),191-206.

El articulo establece las discusiones en torno a la conceptualizacién del derecho a la salud como derecho social o
s6lo como derecho programatico.
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formas de atencidn y autocuidado comunitarias mas vinculadas con la promocidn de la

salud en el marco de Alma Ata (1978)'©.

e También se identificaron paises que lograron el reconocimiento constitucional del
derecho a la salud por conexidad con otros derechos fundamentales (vida,
dignidad, integridad) y/o realizan una regulacidon conjunta de la proteccién de la
salud con los derechos interrelacionados como es el caso de Guatemala, Chile,

Costa Rica, Hondura y Panama.

En la literatura se encontrd una discusion sobre si en estos paises la regulacién es o no
suficiente o si estd explicitamente reconocido el derecho a la salud en las constituciones
por ejemplo en el caso de Guatemala y Chile”. Dilucidar este aspecto es fundamental ya
que la posibilidad de justiciabilidad directa del derecho a la salud es dependiente de la
concepcién de la salud como derecho humano fundamental y como bien social.

En estos paises, fue reconocido el derecho a la salud, via jurisprudencial por aplicacion de
criterios de conexidad con otros derechos fundamentales como la dignidad humanay el
derecho a la vida. Algunos autores incorporan a Costa Rica dentro de este grupo. En
efecto, se menciona que en estos casos, cuentan con algun tipo de normas de rango
constitucional para proteger el derecho a la salud (CEJA, 2020, p. 35)%°.

En el caso de Guatemala la salud es un bien publico (Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala [CPRG], 1985, articulo 95) y todas las personas e instituciones

estan obligadas a velar por la conservacion.

e Por ultimo, se identificdé un grupo de paises que si bien pueden tener una
conceptualizacion amplia, sélo reconocen el derecho a la salud limitado a ciertos

grupos vulnerables y/o solo para nacionales como: Nicaragua y Honduras.

En el caso de Honduras se establecen derechos a |la seguridad social y a la salud para
los nifios (grupos en situacién de vulnerabilidad protegido) pero no se encuentra
regulado para toda la poblacién como un derecho. Asi dispone que todo nifio tendra
derecho a crecer y desarrollarse con buena salud, para lo cual se le brindaran cuidados
especiales durante el periodo prenatal, tanto para el nifno como para la madre, teniendo
ambos derecho a alimentacién, vivienda, educaciéon, recreacién, ejercicio, deporte y

servicios médicos adecuados (Constituciéon Nacional de Honduras [CN Honduras], 1982,

'® para profundizar, véase: OPS. Disponible: https://mwww.paho.org/es/alma-ata

¥ En el caso de Chile la literatura menciona gue no tiene consagracion constitucional del derecho a la salud y que
sélo se contempla “la proteccién de la salud” (CEJA, 2020). Sin embargo, se encuentran otros autores que sefialan
que la Constitucion de 1980 reconocié el derecho a la salud en un sentido amplio. Ademas, se integra con la
interpretacion que los tribunales dieron al derecho a la salud. Vease Bertelsen, R. (1989). Report on the right to
health in Chile. The Right to Health in the Américas. A Comparative Study, (509), 166-186.

20 Conflictividad Civil y Barreras de Acceso a la Justicia en América Latina. Informe de salud. Documento
elaborado por el Observatorio de Conflictividad Civil y Acceso a la Justicia (OCCA) creado por el Centro de
Estudios de Justicia de las Américas.
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articulo 123). También protege a los trabajadores y establece la obligacién de los
empresarios de cumplir las disposiciones legales en materia de higiene y salud y prevenir
riesgos laborales y garantizar la integridad fisica y psiquica de los trabajadores (CN
Honduras, 1982, articulo 125).

En igual sentido, Nicaragua regula el derecho a la salud vinculado a la proteccién del

consumidor y garantiza el derecho aplicando criterio de nacionalidad (Constitucion

Politica de Nicaragua [CPN], 1994, articulo 105).

1.2.1. El discurso del derecho internacional en las constituciones

nacionales
Del relevamiento realizado, se advierte que las constituciones politicas de los paises

seleccionados presentan diferencias en la definicion del derecho a la salud y del concepto
de salud en si mismo. En general, no se observa una definiciéon uniforme ni una referencia
explicita al lenguaje del derecho internacional sanitario. Asimismo, en muchos casos, no
se especifican de manera detallada los elementos que componen el derecho a la salud o

los elementos que permitirian delinear el alcance del derecho.

18 de 19 paises analizados no incorporan explicitamente en el

texto constitucional la definicion de salud y los componentes del
derecho a la salud propuesta en el derecho sanitario internacional

Casi la totalidad de los paises seleccionados? no incorporan explicitamente en el texto
constitucional la definicidon de salud y los componentes del derecho a la salud propuesta
en el derecho sanitario internacional, como la establecida en el predmbulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1958, p.11), la que surge del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 1966, articulo 12)%
Protocolo de San Salvador, asi como otras convenciones internacionales u Observaciones
Generales.

Cabe destacar, que la mayoria de los paises analizados tuvieron procesos de reformas
constitucionales posteriores a las fechas de los instrumentos internacionales antes
mencionados (Ver Anexo 4). Sin embargo, no incorporaron en estos procesos de reformas el

lenguaje del derecho internacional sanitario en sus ambitos domésticos (Figura5).

Zpaises seleccionados: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.
Tratado internacional adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1966 y que entré en vigor
en 1976. Disponible:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-c
ultural-rights
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La Unica excepcidon lo constituye Panama, cuyo pais recepciona a nivel constitucional la
definicion de salud de la OMS (1948). Asi dispone que es funcién esencial del Estado velar
por la salud de la poblacién de la Republica. El individuo, como parte de la comunidad,
tiene derecho a la promocidn, proteccidn, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la
salud y la obligaciéon de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico,
mental y social (CP, 1993, articulo 109).

Se observa que existe una diferencia en cdmo se estructura el lenguaje juridico de las
constituciones, del derecho internacional y el lenguaje proveniente del campo sanitario.
Los Estados tienen libertad para autodeterminar la forma en la que garantizaran los
derechos humanos?, ello les permite adoptar distintas conceptualizaciones y alcances del
derecho a la salud. Sin embargo, la ausencia de una regulacién uniforme y de un
consenso sobre el contenido normativo tienen la potencialidad de generar disparidades
en el acceso a la salud dentro de un mismo territorio nacional. Por ello, es fundamental
gue los paises de la regién establezcan un marco normativo coherente, consistente con
los compromisos internacionales asumidos y por lo tanto, desencadenar procesos de
armonizacion de la normativa interna con éstos en la medida que sean mas garantistas.
Del relevamiento se evidencia una diversidad y heterogeneidad normativa en la forma de
regular y concebir el derecho a la salud, lo que podria significar no solo un problema
conceptual, tedrico o linguistico, sino también tener consecuencias practicas para
establecer las responsabilidades de los Estados y asi garantizar el efectivo goce de los
derechos.

La heterogeneidad conceptual del derecho a la salud en la regién, muestra, por un lado,
los esfuerzos estatales de adecuar las constituciones a las necesidades contextuales y
situacionales de cada pais y por el otro lado, visibiliza la necesidad de generar consensos
sobre los estdandares minimos que son necesario asegurar en los cuerpos
constitucionales.

Para profundizar sobre las definiciones en los instrumentos internacionales de derechos

humanos sobre el derecho a la salud puede consultar la Figura6.

1.2.2. Ampliacion del derecho a la salud. Bloque Constitucional y
convencional
Es importante destacar que a pesar de la diversidad normativa encontrada, el alcance del

derecho a la salud tiene la posibilidad de ampliar sus contornos en los tribunales a partir

de la integracion del bloque de constitucionalidad y convencionalidad.

2 Para profundizar esta temética, véase: Courtis, C. (2007). La aplicacién de tratados e instrumentos
internacionales sobre Derechos Humanos y la proteccion jurisdiccional del derecho a la salud: apuntes criticos.
En: Abramovich, V., Bovino, A., & Courtis, C. (Eds.). (2006). La aplicacion de los tratados sobre derechos humanos
en el ambito local: la experiencia de una década. Editores del Puerto.
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En este sentido, el derecho a la salud queda integrado por las normas constitucionales, las
normas nacionales que incluyen y/o remiten a los tratados de derechos humanos
suscriptos por los paises, las interpretaciones que realiza la Corte Interamericana de
Derechos Humanos v las fuentes del derecho, incluyendo las Opiniones Consultivas® (OC)
y las Observaciones Generales (OG) del Comité de Derechos Humanos® y de la Comision
de Derechos Econémicos, Sociales, Culturales?® (Comisiéon DESC) sobre el derecho a la
salud y derechos interrelacionados.

En efecto, el alcance del derecho a la salud, se amplia también por remisiéon
constitucional a varios instrumentos internacionales que reconocen explicitamente este
derecho, como: en la Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948, articulo 25); la
Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre (1948, articulo 11); en el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966), en el “Protocolo de
San Salvador"?, Protocolo adicional de la Convencidn Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1988, articulo 10); en
relacion a los derechos de acceso que garantiza el Acuerdo de Escazu (acceso a
informacion sobre salud y ambiente) (2018, articulo 2, c).

En el Protocolo de San Salvador, Protocolo Adicional de la CADH, se plasma la visiéon del
modelo biopsicosocial que aporta la OMS (1948) al ser entendida la salud como el derecho
al “el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social” (1988, articulo 10) (Figura
6).

Es importante sefialar que, si bien la judicializacion puede ampliar los alcances del
derecho a la salud, no todas las problematicas en materia de salud llegan a instancias
judiciales. Ademas, el litigio individual no siempre genera cambios estructurales que

beneficien a quienes no acceden a la via judicial.

1.2.3. Ampliaciéon del derecho a la salud. Derechos Interrelacionados
Este apartado analiza si las constituciones han incorporado explicitamente en el texto

constitucional a los derechos interrelacionados o interdependientes del derecho a la

% Corte IDH responde consultas formuladas por los Estados miembros de la OEA o los érganos de la misma
acerca de: a) la compatibilidad de las normas internas con la Convencién; y b) la interpretacidon de la Convencién
o de otros tratados concernientes a la proteccion de los derechos humanos en los Estados Americanos.
Disponible: https://mww.corteidh.or.cr/que_son_las_opiniones_consultivas.cfm

% El Comité de Derechos Humanos es el érgano de expertos independientes que supervisa la aplicacién del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos por sus Estados Partes. La labor del Comité promueve el
disfrute de derechos civiles y politicos. Disponible: https:/iwww.ohchr.org/es/treaty-bodies/ccpr

2E| Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR, por sus siglas en inglés) es un érgano
compuesto de 18 expertos independientes que supervisa la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales por sus Estados Partes. El Pacto contempla derechos econdmicos, sociales y
culturales como el derecho a una alimentacién adecuada, a una vivienda adecuada, a la educacion, a la salud, a
la seguridad social, al agua y al saneamiento, y al trabajo.

Los estados partes estan obligados a presentar informes anuales para dar cuenta sobre el cumplimiento del
Pacto. El Comité se cred en virtud de la Resolucion 1985/17 del ECOSOC de 28 de mayo de 1985 para llevar a cabo
las funciones de control asignadas al Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC) en la Parte IV
del Pacto. El Comité publica Observaciones Generales que son recomendaciones a los estados partes. Disponible:
https://www.ohchr.org/es/treaty-bodies/cescr

27 E| Protocolo no fue ratificado por todos los estados miembros de la OEA. Lo que tendra consecuencia en la
judicializacién del derecho a la salud de manera directa y autébnoma entre otros aspectos.
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http://ap.ohchr.org/documents/S/ECOSOC/resolutions/E-RES-1985-17.doc
http://www.un.org/esa/coordination/ecosoc/

salud, en el entendimiento que la regulacién constitucional de éstos constituye una forma
de ampliar el alcance del derecho a la salud.

Se observé que las constituciones de Brasil, Ecuador, Bolivia, Paraguay, Republica
Dominicana, regulan, de manera conjunta y en asociacién con el derecho a la salud, otros
derechos fundamentales interrelacionados tales como: la seguridad social, trabajo,
vivienda, alimentaciodn, tierra, educacion, trabajo, vivienda, esparcimiento, entre otros.
Existen argumentos que seflalan que la integraciéon normativa -del derecho a la salud y
los derechos interrelacionados- favorece una interpretacion mas amplia y comprensiva

del derecho a la salud.

Las constituciones de Brasil, Ecuador, Bolivia, Paraguay,
Republica Dominicana regulan sobre los derechos interrelacionados

con la salud.

En el caso de Brasil el derecho a la salud aparece en vinculacién con otros derechos
sociales que enumera explicitamente como: seguridad social, salud ocupacional,
educacion, la alimentacién, el trabajo, la vivienda, el transporte, el esparcimiento, la
seguridad, la seguridad social, la proteccidon de la maternidad y la niflez y la asistencia a
los indigentes, son derechos sociales (CN Brasil, 1988, articulos 24, 7, 6). Es decir en
términos del derecho sanitario internacional Brasil regula sobre los determinantes

sociales del proceso de salud/enfermedad.

En el caso de Paraguay establece las bases de la reforma agraria vinculando la tierra con
la salud (CNP, 1992, articulo 115).

En el caso de Republica Dominicana a partir de la definicién que utiliza de derecho a la
salud integral derivan consecuencias vinculadas al rol del estado de salvaguardar la
proteccion de la salud y asegurar los derechos interrelacionados con la salud como el
acceso al agua potable, el mejoramiento de la nutricidn, los servicios de saneamiento, las
condiciones higiénicas, la limpieza ambiental, asi como procurar medios para la
prevenciéon y tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el acceso a
medicamentos de calidad y brindar asistencia médica y hospitalaria de forma gratuita a
quienes la necesiten. El Estado garantiza, a través de leyesy politicas publicas, el ejercicio
de los derechos econdmicos y sociales de la poblacién de bajos ingresos y, en
consecuencia, prestara su proteccidon y asistencia a los grupos y sectores vulnerables,
combatird los vicios sociales con los medios adecuados y con la ayuda de acuerdos y

organizaciones internacionales (C. Republica Dominicana, 2015, articulo 61).
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El analisis de las 19 constituciones examinadas revela que ninguna
incorpora explicitamente la denominacion de “determinantes

sociales de la salud” ni hace referencia a la “determinacién social de
la salud”

El analisis de las 19 constituciones examinadas revela que ninguna incorpora
explicitamente la denominacién de “determinantes sociales de la salud” ni hace
referencia a la “determinacion social de la salud”, pese a que estos conceptos son

ampliamente utilizados en el campo sanitario internacional y latinoamericano.

En el campo juridico, los derechos interrelacionados o interdependientes®® con el
derecho a la salud suelen ser identificados como tales, mientras que en el ambito
sanitario intergubernamental se los denomina “determinantes sociales de la salud”
2(DS). Por su parte, en la salud colectiva Latinoamericana, se emplea la nocion de
“determinaciéon social del proceso de salud, enfermedad, atencién y cuidado™®°
(P/S/E/A/C). Este enfoque permite comprender y abordar integralmente las
desigualdades en las formas de vivir, enfermar y morir de la poblacién, dado que estos
factores influyen en los procesos, resultados y la equidad en salud.

La divergencia conceptual entre el derecho constitucional y el campo sanitario no se
limita a una cuestién terminolégica, sino que implica la adopcién de modelos explicativos
que reflejan diferentes concepciones ideoldgicas, politicas y los fines y objetivos del

Estado en relacidén a cdmo abordar las desigualdades sociales en salud.

2N de A: Uprimny y Chaparro (2016) definen los derechos interdependientes con la salud como aquellos “cuyo
ejercicio resulta esencial para garantizar condiciones de vida dignas y reducir las inequidades en salud. La
alimentacion adecuada, el acceso a agua potable, la vivienda digna, la educacion, el trabajo decente y la
seguridad social son componentes fundamentales para el goce efectivo del derecho a la salud, pues determinan
las condiciones materiales que permiten alcanzar el bienestar fisico, mental y social.” Para profundizar, véase:
Uprimny, R., & Chaparro, S. (2016). El derecho a la salud en Colombia: Entre la judicializacion y la transformacién
estructural. Dejusticia. Disponible:
https://www.dejusticia.org/wp-content/uploads/2008/07/El-derecho-a-la-salud.pdf

2 N de A: La denominacién de determinantes sociales de la salud fue incorporada por la Comision de
determinantes sociales de la OMS en 2005. La OMS insta a incorporar la nocién de determinantes sociales de la
salud (estructurales e intermedios) en las politicas publicas, pues la salud no se logra sélo por el acceso al
Sistema de Salud o acceso a tratamientos médicos sino mediante el abordaje de los factores que generan
desigualdades sociales. La mayor parte de las desigualdades sanitarias dentro de cada pais son causadas por los
determinantes estructurales y las condiciones de vida (CDSS, 2008, p. 14). Para profundizar véase:
Echegoyemberry, MN (2021). El Derecho a la salud en el campo juridico y sanitario. Hacia la construccion de la
justicia sanitaria.Debate Publico.Afo 11- Nro. 21 - Revista “Debate Publico. Reflexién de Trabajo Social” - Articulos
Seleccionados Disponible:https:/publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/debatepublico/article/view/8415

%0 N de A: Existe una discusién amplia desde la salud colectiva, epidemiologia critica y la medicina social
latinoamericana que instan a abordar las desigualdades en salud desde la perspectiva de la “determinacion
social” de los procesos de salud y enfermedad. Pero entrar en el analisis de esas diferencias que no son sélo
conceptuales sino ideoldgicas y politicas excederia el marco de este trabajo. Para profundizar, véase: Breilh J. La
determinacion social de la salud como herramienta de transformacion hacia una nueva salud publica (salud
colectiva). Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2013; 31(Supl 1): S13-S27. Disponible:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2013000400002
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1.2.4. Formas de limitar el alcance del derecho a la salud
El analisis revela que, si bien algunos paises han adoptado concepciones amplias del

derecho a la salud, su ejercicio puede estar condicionado por diversas regulaciones,
incluso de menor jerarquia. Entre ellas, se identifican criterios como la nacionalidad, la
regularidad migratoria o la exigencia de mecanismos administrativos (afiliacion,
aseguramiento, empadronamiento), los cuales pueden requerir un estatus legal previo
para acceder a la atenciéon en salud, como ser nacional, poseer documentaciéon oficial de
identidad o contar con residencia regular, 0 anos de permanencia en un pais.

Asimismo, en algunos contextos, el acceso a la salud estd vinculado al sistema de
seguridad social, que puede requerir procesos administrativos especificos. En general,
estas regulaciones suelen estar definidas en legislaciéon secundaria o normativa de menor
jerarquia, lo que podria generar obstdculos y barreras burocraticas que afectan
especialmente a personas extranjeras, migrantes, indocumentadas y/o apatridas y que
pueden desvirtuar el concepto o alcance constitucional.

A su vez, en ciertos casos, estas barreras administrativas pueden incluso estar
incorporadas en los textos constitucionales. Un ejemplo de ello es Nicaragua, cuya
Constitucion establece explicitamente que “Todo nicaraguUense tiene igual derecho a la
salud” (CPN, 1994, articulo 59), lo que restringe su alcance a los nacionales.

Otro ejemplo, en el caso de Uruguay se aplica el criterio de “habitantes del pais”, con esta
terminologia puede interferir en el goce de derecho, ya que no utiliza un constructo
técnico juridico y la misma ambiglUedad pueda dar lugar a interpretaciones
contradictorias. En contraste, otros paises, como Costa Rica o Argentina®, Venezuela ha
adoptado un enfoque mas universalista, garantizando el derecho a la salud
independientemente de |la nacionalidad o la situacidn migratoria de la persona. Aunque
la organizaciéon del sistema de seguridad social puede implicar enfrentar barreras
burocraticas para ejercer el derecho.

En este sentido, la armonizacién normativa con estandares constitucionales® e
internacionales mas garantistas resulta fundamental para asegurar un acceso
equitativo a la salud. Entendemos que los estdndares interamericanos no sélo deben
guiar la formulacién de politicas publicas, sino inspirar reformas constitucionales que no

limiten el alcance del derecho a la salud sélo para nacionales.

*'N de A: Argentina cuenta con un sistema de salud fragmentado y segmentado en tres subsectores: publico,
seguridad social y privado ademas de regimenes especiales. No obstante, es el Unico pais de Latinoamérica que
desde 1945, asegura tanto nacionales como extranjeros pueden acceder en igualdad de condiciones a la
atencion en el sistema publico de salud de manera gratuita, sin requisitos administrativos adicionales, afiliacion
al sistema de seguridad social o exigencia de regularidad migratoria. Sin embargo, las caracteristicas del sistema
publico no se encuentran expresamente reconocidas en la Constitucion ni su financiamiento, lo que ha
generado tensiones, avances y retrocesos segun las distintas gestiones politicas.

32 Victor Abramovich (2007). “Los estdndares interamericanos de derechos humanos como marco para la
formulacion y el control de las politicas sociales” en Abramovich, V., Bovino, A, & Courtis, C. (Eds.). (2006). La
aplicacion de los tratados sobre derechos humanos en el dmbito local: la experiencia de una década. Editores
del Puerto. Cit. p. 998.
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Se encontré que algunos paises limitan el alcance del derecho a la
salud aplicando criterios de nacionalidad para la proteccién

(Nicaragua) o utilizan términos ambiguos como el de “habitantes del
pais” (Uruguay, El Salvador)

Algunos paises utilizan la denominacién de “habitantes del pais” y ello puede ser
problematico en el marco de la proteccién constitucional de derechos.

En efecto, se utiliza una palabra ambigua como “Habitante” que no tiene una definicién
clara en el derecho internacional ni en muchas constituciones nacionales. Con ello, puede
referirse a cualquier persona que reside en un pais, independientemente de su estatus
migratorio, pero también puede ser interpretado de manera restrictiva, dejando fuera a
ciertos grupos (migrantes en transito, personas en situacion irregular, refugiados,
apatridas, poblacién en situacién migracion forzada, etc.). En su lugar, podria utilizarse
“toda persona” ya que ello permite garantizar derechos sin distincién de nacionalidad,
residencia o condicién migratoria. El disefo legal puede favorecer una interpretacion
amplia del derecho a la salud, concordante con los principios de igualdad y no
discriminacion

En el caso de Uruguay se establece el criterio de proteccién a “habitantes del pais” (CN
Uruguay, 1985, articulo 44). En el caso de El Salvador el Estado tiene la obligacion de
asegurar la salud a los habitantes (CNES, 1983, articulo 1).

De manera diferente, Argentina establece un criterio universal de apertura para la
proteccién de derechos fundamentales “para todos los hombres del mundo que quieran
habitar en el suelo argentino” (CN Argentina, 1994, predmbulo constitucional). Este
criterio se ha plasmado en la jurisprudencia de los tribunales superiores con criterio
amplio y extensivo para todas las personas, incluso migrantes sin documentacién o en
situacién irregular. Aspecto ademas reforzado por la Ley 25.871 (Ley migratoria) que
reconoce los mismos derechos entre ciudadanos nacionales y extranjeros en relacién a los

derechos fundamentales, con limitaciones sélo en relacién a los derechos politicos.

Otros paises otorgan un reconocimiento mas amplio, como es el caso de Venezuela se
reconoce el derecho a la proteccidn de la salud a favor de “Todas las personas” (CNV, 1999,
articulo 83).

En el caso de Costa Rica los extranjeros tienen los mismos deberes y derechos
individuales y sociales que los costarricenses con algunas limitaciones vinculadas a los

derechos politicos (CPRCR, 1949, articulo 19).

En este mismo sentido, Paraguay establece que el Estado protegera y promovera la salud
como derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad (CNP, 1992,

articulo 68).
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CAPITULO 2

2. Obligaciones del Estado en materia de Salud

En este apartado se analizan cudles son las obligaciones constitucionales que asumieron
los Estados en relacién al derecho a la salud. Como se mencioné el rol del estado es
interdependiente de la concepcién de salud y de las obligaciones asumidas. De ahi la

importancia de contar con una regulaciéon constitucional sélida.

2.1. Obligaciones de respetar, proteger y cumplir
La determinacion de las obligaciones a cargo del Estado, implica un posicionamiento

ideoldgico politico, no sélo juridico, sobre el rol que el Estado estd llamado a cumplir para
garantizar el bien comun y los derechos de la ciudadania.

En el marco del derecho sanitario internacional las obligaciones estatales, en relacién con
el derecho a la salud, se estructuran en tres niveles: respetar, proteger y cumplir. Sin
embargo, esta forma de estructurar las obligaciones no fue plenamente recepcionada en

las constituciones politicas de los paises seleccionados.

e La obligacion de respetar: implica que el Estado debe abstenerse de interferir,

directa o indirectamente, en el disfrute del derecho a la salud.

En este marco no debera adoptar medidas que limiten el acceso de las personas a
servicios de salud esenciales; respetar la autonomia de las personas en decisiones
relacionadas con su salud, incluyendo el consentimiento informado y la privacidad
médica y debe evitar politicas o practicas discriminatorias que afecten el acceso a
servicios de salud, como aquellas basadas en género, etnia, condicidn socioeconémica o

enfermedad.

e |a obligaciéon de proteger: implica que el Estado debe prevenir que terceros
-individuos, empresas o entidades privadas- interfieran en el disfrute del derecho a

la salud.

En este sentido se establecen obligaciones de regular y supervisar a los actores privados

en el sector sanitario, como aseguradoras, hospitales y la industria farmacéutica, para
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garantizar que no se vulneren derechos; proteger a las personas de practicas médicas
inseguras o de baja calidad, garantizando estandares adecuados de atencion; asegurar
que los servicios de salud estén disponibles y asequibles, estableciendo mecanismos para

prevenir abusos en los costos o limitaciones en el acceso.

e La obligacion de cumplir: implica que el Estado debe tomar medidas activas para

garantizar la plena realizacion del derecho a la salud.

La obligacion de cumplir para el estado implica que debe facilitar e implementar politicas
publicas, programas y medidas que mejoren el acceso y la calidad de los servicios de
salud, incluyendo campafas de prevencién y promocion; proveer y garantizar servicios de
salud accesibles, disponibles, aceptables y de calidad, especialmente para poblaciones en
situacion de vulnerabilidad y promover y fomentar la sensibilizacidn, la educaciéon
sanitaria y la cooperacion internacional en temas de salud; y proveer mecanismos eficaces
para reparar violaciones al derecho a la salud, como el acceso a la justicia y la
implementacién de medidas correctivas.

Es importante que estas obligaciones se encuentren explicitamente en las constituciones
politicas como forma de asegurar el goce efectivo del derecho a la salud y la
responsabilidad del estado ante el incumplimiento de deberes explicitos.

De esta manera se dota a los derechos fundamentales de mayor proteccién contra
cualquier decisiéon legislativa, administrativa o judicial o accién de tercero que intente
restringirlos de manera injustificada. Al estar consagradas adquieren el mas alto nivel de
obligatoriedad en el sistema juridico, garantizando su supremacia sobre legislacion
secundaria y politicas publicas.

La explicitacién de estas obligaciones evita ambigUedades interpretativas y obliga a los
poderes del Estado a actuar conforme a criterios claros y definidos y por lo tanto, permite
que las personas puedan exigir judicialmente el cumplimiento de estas obligaciones. A su
vez, permite establecer un marco minimo para evaluar el desempeno del Estado en
materia de salud, promoviendo transparencia y rendicion de cuentas, la proteccién frente
a retrocesos y la proteccién frente a terceros.

Permite a su vez que el derecho interno se encuentre armonizado con el derecho
internacional y con el lenguaje de los derechos humanos.

Se puede afirmar que consagrar las obligaciones de respetar, proteger y cumplir fortalece
la protecciéon del derecho a la salud, establece un marco claro para su implementacién, y
refuerza la responsabilidad estatal al definir acciones y estrategias concretas para su

cumplimiento.
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2.2. Analisis comparado
En relacién con las obligaciones, se observa un gradiente legislativo que define dos

roles principales del Estado: por un lado, la implementacion de medidas de salud
publica, supervision, control y vigilancia (poder de policia sanitaria); y, por otro, la
asuncion de un conjunto amplio de obligaciones generales y especificas que
permitirian asegurar la realizacion del derecho a la salud, garantizar los demas
derechos interrelacionados e interdependientes y generar las condiciones materiales para

el desarrollo integral.

Dentro de los paises que asignan un rol constitucional amplio al
Estado y enuncian en consecuencia las obligaciones de: rectoria,

produccién, proteccion, regulacién, auditor, provisién, atencion,
promotor de la salud, se encuentra Bolivia, Colombia, Ecuador,
Venezuela y Brasil.

En efecto, en el caso de Bolivia, se establecen las funciones del Estado como érgano
rector de la politica sanitaria, donde participa en la produccién de equipos y
medicamentos; en ciencia y tecnologia, en la carrera profesional, en el control y
supervision de alimentos y salud ocupacional. También le asigna un rol de supervision y
control sobre sustancias téxicas y radiactivas que puedan afectar el ambiente. Ademas,
considera la garantia del derecho a la salud como una funcién esencial del Estado (CN
Bolivia 2008, articulo 9), es deber de los estados en todos los niveles proteger el derecho a
la salud (CN Bolivia 2008, articulo 35); El estado garantiza el acceso al seguro universal de
salud (CN Bolivia 2008, articulo 36); Establece las caracteristicas de las obligaciones de
garantia que asume el Estado (indeclinable, funcién suprema y primera responsabilidad
financiera) (CN Bolivia 2008, articulo 37); Fija el rol del Estado en la politica sanitaria, como
controlador, auditor y regulador del sector privado, la infraestructura y el equipamiento
(CN Bolivia 2008, articulo 39).

En el caso de Ecuador la enunciacién minuciosa de obligaciones generales y especificas a
cargo del Estado resulta diferencial a otras cartas politicas. Asi, destina por lo menos 10
articulos constitucionales a especificar el rol del Estado y las funciones principales (CR
Ecuador, 2008, articulos 3,15, 32, 46, 281, 341, 360, 361, 363, 370).

Asi se menciona que es deber del Estado garantizar el goce de derechos establecidos en
la Constitucion y en instrumentos internacionales sin discriminacion, garantiza el derecho
a la salud y los derechos interrelacionados que sustentan el buen vivir (CR Ecuador, 2008,

articulo 32).
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Menciona la obligacidn de garantizar politicas de acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a acciones, programas y servicios de promocion y atencion integral de la salud,
salud sexual y reproductiva (CR Ecuador, 2008, articulo 32).

Establece a cargo del Estado la soberania alimentaria y dispone que es un objetivo
estratégico y una obligacién estatal que las personas y comunidades alcancen la
autosuficiencia de alimentos. El estado estd obligado a generar las condiciones de
proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas.

También le compete la organizacidon del sistema de salud basado en la estrategia de
Atencidn Primaria de la Salud (APS) (CR Ecuador, 2008, articulo 360). Ejerce la rectoriay es
autoridad sanitaria nacional y formula la politica de salud (CR Ecuador, 2008, articulo 361).
La Constitucion establece obligaciones especificas a cargo del estado: formular politica
publica sanitaria de promocidn, prevencidn, curacion, rehabilitacion y atencidn integral;
universalizar la atencién; fortalecer servicio, cuidados especializados, respetar la
interculturalidad, entre otras, incluso que la entidad estatal autdnoma que esta a cargo de
la prestacién del seguro universal obligatorio. Adicionalmente, establece prohibiciones
para el Estado (desarrollo, produccién, tenencia, comercializacién, importaciéon, transporte
y almacenamiento de ciertas sustancias y materiales) (CR Ecuador, 2008, articulo 363).

El estado a través de la entidad estatal autdnoma también es responsable de la prestacion
del seguro universal obligatorio de salud (CR Ecuador, 2008, articulo 370).

En relacion al rol del estado la constitucién politica de Brasil fija las funciones del Estado
como drgano rector de la politica sanitaria, el Estado participa en la produccién de
equipos y medicamentos; en ciencia y tecnologia, en la carrera profesional, en el control y
supervision de alimentos, salud ocupacional. También le asigna rol de supervision y
control sobre sustancias y productos psicoactivos, tdxicos y radiactivos (CN Brasil, 1988,
articulo 200).

En el caso de Colombia, establece el rol del estado y la responsabilidad en la proteccion
de la salud publica y el ambiente, el Estado es responsable de garantizar servicios para
promover, proteger y restablecer la salud, el Estado tiene el rol de dirigir, regular y
organizar |la prestacion de los servicios de salud (CPC, 1991, articulo 49).

En el caso de Cuba el estado esta obligado a hacer efectivo el derecho a la salud publica
(CN Cuba, 2019, articulo 72) y debe garantizar el acceso a gratuidad y calidad de los
servicios de atenciéon, proteccién y recuperacidon. El Estado tiene el deber de hacer
efectivo el derechoy para ello instituye un sistema de salud para todos los niveles, sujeta a
ley en el modo en el que los servicios se prestan. Ademas, es rol del estado asegurar la
seguridad alimentaria (CN Cuba, 2019, articulo 77), generar las condiciones para garantizar
derecho del agua y saneamiento (CN Cuba, 2019, articulo 76). Tiene la responsabilidad de
la promocién y proteccion de la salud publica, acceso a servicios esenciales y fomento de
vida saludable de toda la poblacion (CN Cuba, 2019, articulo 78).
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En el caso de Venezuela el sistema de seguridad social tiene que estar al servicio de
garantizar el derecho a la salud, en este sentido, el Estado tiene la obligacién de asegurar
la efectividad del derecho a la salud creando un sistema de seguridad social universal,
integral, de financiamiento solidario, unitario, eficiente y participativo, de
contribuciones directas o indirectas. La ausencia de capacidad contributiva no sera

motivo para excluir a las personas de su proteccion (CNV, 1999, articulos 83, 86).

Algunos paises definen las obligaciones de manera especifica
para el Estado: como la provisién de medicamentos, asegurar la
calidad de los servicios, brindar asistencia estatal médica,

salvaguardar la proteccion de la salud, velar por la salud y/o generar
las condiciones de salud de la poblacion y/o garantizar el libre acceso
Yy equitativo a servicios sanitarios como: Paraguay, Republica
Dominicana y Peru

En el caso de Paraguay el Estado tiene el deber de promover un sistema nacional de
salud (CNP, 1992, articulo 69).

Mientras que en el caso de Peru sefala que todos tienen derecho a la proteccién de su
salud y a recibir atencién médica por parte del estado y establece que es el estado quien
fomenta el acceso universal y progresivo a servicios de salud y a condiciones que
aseguren el bienestar integral (CN Perd, 1993, articulo 7) y que el estado determina la
politica nacional de salud y garantiza el acceso libre y equitativo a los servicios de salud
(CN Peruy, 1993, articulo 9).

En el caso de Republica Dominicana, el rol del estado se sefiala como salvaguarda de la
protecciéon de la salud. Ademas, establece la obligacion de asegurar el acceso a
medicamentos de calidad y brindar asistencia hospitalaria (C. Republica Dominicana,
2015, articulo 61).

Dentro del grupo de paises que tienen deberes a cargo del Estado
mas limitados por que soélo otorga funciones de supervision, control y

vigilancia, higiene o salud publica se encuentran: Costa Rica,
Uruguay, Chile, Nicaragua.

En el caso de Costa Rica, se limita el rol del Estado de velar por la higiene y salud publica

(CPRCR, 1949, articulo 73).
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En el caso de Uruguay el Estado tiene constitucionalmente asignado un rol minimo de
supervision de la salud publica y medidas para su mejoramiento (CN Uruguay, 1985,
articulo 225).

En el caso de Chile el rol del Estado es de coordinador y controlador de las acciones
relacionadas con la salud, el Estado es garante de la ejecucion de acciones de salud,
aungue la constitucién pone en titularidad del Estado esa responsabilidad que puede
delegar en instituciones publicas o privadas (CN Chile, 1980, articulo 19). Con lo cual en
lugar de tener un rol de proveedor principal de la salud publica, es mas un financiador
gue puede delegar |la prestacidon del servicio en otros organismos publicos o privados.

En el caso de Nicaragua el Estado sélo tiene que asegurar calidad de bienes, ampliar y
reforzar servicios de salud (CPN, 1994, articulo 105).

En el caso de México no define un rol especifico para el Estado, aunque establece que
una ley definira las bases y modalidades para el acceso a servicios de salud para lograr la

proteccién de la salud de la poblacién (CNM, 2018, articulo 4).

Un grupo de paises establece deberes de cuidado de la salud
compartidos y/o concurrentes entre la ciudadania y el estado,

como es el caso de El Salvador, Uruguay, Nicaragua,
Guatemala y Honduras.

En el caso de El Salvador el Estado tiene la obligacién de asegurar la salud a los
habitantes (CNES, 1983, articulo 1), pero la obligacién es compartida entre el Estado y las
personas. Estas tienen que velar por la conservacidn y restablecimiento de su salud
(CNES, 1983, articulo 65). A su vez establece que las personas tienen la obligacion de
aceptar tratamientos (CNES, 1983, articulo 66). La provisidon de asistencia gratuita estd a
cargo del Estado pero sélo para quienes carecen de recursos. El estado brindara asistencia
gratuita a los habitantes en general sélo para prevenir la diseminacién de una
enfermedad transmisible (CNES, 1983, articulo 66). A su vez las funciones las ejerce a
través de una delegacion de responsabilidad hacia el Consejo Superior de Salud Publica
(CNES, 1983, articulo 68). También se reconoce lo que comunmente se denomina poder
de policia sanitaria, es decir se le otorga la funcidn de control y vigilancia de la calidad de
productos medicinales y alimenticios (medidas colectivas). De manera similar regula
Nicaragua cuando establece a cargo de los ciudadanos la obligacién de acatar las
medidas sanitarias que se determinen” (CN Nicaragua, articulo. 59)

Asi por ejemplo Uruguay establece a nivel constitucional deberes para la ciudadania. Asi,
se menciona que: “Es deber de todos los habitantes cuidar de su salud como recibir

tratamiento en caso de enfermedad” (CN Uruguay, 1985, articulo 44). En la carta magna, el
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Estado sdlo estd obligado a proveer servicios a personas indigentes y carentes de recursos
y legislar en relacion a la salud e higiene publica.

En el caso de Panama, también pone en cabeza del titular el derecho a la promocién,
proteccién de la salud y también la obligacién de conservar la salud (CP, 1972, articulo
109).

En el caso de Guatemala también establece obligaciones compartidas entre la
ciudadania y el estado (CPRG, 1985, articulo 93).

2.2.1. Discusion
En relacién con el derecho a la salud, la doctrina debate sobre la conveniencia —o ho-de

constitucionalizar los deberes de la ciudadania en esta materia. Los deberes pueden
incluir la obligacion de acatar medidas de salud publica (dimensidn colectiva) y también
la responsabilidad individual de cuidar y asegurar la propia salud (dimensidn individual).
En este Ultimo caso, el debate se centra en si esta regulacidon desvirtUa el caracter de
derecho subjetivo del derecho a la salud, convirtiéndolo en un mero deber.

Desde esta perspectiva, se sostiene que el objeto de un derecho siempre es una conducta
exigible a un tercero obligado.* En este sentido, Figueroa Garcia Huidobro (2013) sefiala
qgue ‘“el objeto del derecho a la salud no es la salud, sino una cierta conducta
(obligaciones) de parte del destinatario” (p. 305). Segun este autor, el destinatario principal
de la norma es el Estado (sujeto imperado), mientras que el titular del derecho es la
persona que exige la proteccién de su salud®.

No obstante, la incorporacién de deberes ciudadanos en las constituciones plantea
interrogantes aun no resueltos. Cuando se establecen obligaciones exclusivas o esquemas
de corresponsabilidad entre el Estado y la ciudadania respecto del cuidado de la propia
salud, surgen preguntas fundamentales: ;Cual es la naturaleza juridica del derecho a la
salud bajo esta regulacion?, ; Sigue siendo un auténtico derecho subjetivo o se transforma
en una obligacién individual de cuidado?, ;Quién es el verdadero destinatario de la norma
y quién el titular del derecho?.

Ademas, se deben considerar los efectos de esta regulacion: ;Qué impacto tiene en la
exigibilidad del derecho a la salud? ;Se trata de una obligaciéon juridicamente exigible o
de una apelacién simbdlica y pedagdgica a la ciudadania? ;Qué consecuencias derivan
del incumplimiento de este deber?.

Estas cuestiones reflejan la complejidad del debate y la necesidad de continuar
explorando los limites y alcances de los deberes ciudadanos en relacién con el derecho a

la salud.

*Alexy, R. (1993). Teoria de los derechos fundamentales, trad. Ernesto Garzén Valdés, Madrid, Centro de Estudios
Constitucionales, 86.

34 Figueroa Garcia-Huidobro, R. (2013). El derecho a la salud. Estudios constitucionales, 11(2), 283-332.
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2.2.2 Limites al poder estatal
Durante la pandemia provocada por el COVID-19 uno de los aspectos mas discutidos fue

el rol del Estado en la prevenciéon, preparacion y respuesta ante la pandemia y cuales
debian ser los limites a este poder de policia sanitaria.*

En las constituciones analizadas si bien pueden preverse situaciones de catastrofes,
emergencias, conmocioén publica que habilitan medidas de excepcién constitucional®*, no
se identificaron criterios interpretativos que permitan poner limites a la accién estatal
cuando esta es desproporcionada, ilegales o injustificada y/o tenga alto impacto en los
derechos humanos®. Esta situacién deja un vacio en la proteccion de la ciudadania frente

a posibles excesos del poder estatal en contextos criticos.

Se identificaron paises donde la normativa constitucional enfatiza la
dimension colectiva del derecho a la salud, abarcando aspectos
como la salud publica, la higiene, la prevencién de enfermedades
epidémicas y contagios (Cuba, Chile, Uruguay). En este contexto, se

define el rol del Estado como supervisor y controlador, asi como los
deberes de |la ciudadania de acatar las medidas de salud publica y las
restricciones a las libertades que se determinen dentro de este
marco.

En el caso de Cuba, se garantiza el derecho a la salud publica, y se responsabiliza al
estado de la promocidén y proteccidn de la salud publica, acceso a servicios esenciales (CN
Cuba, 2019, articulo 78).

Por su parte, Chile donde el estado coordina y controla las acciones relacionadas con la
salud y puede delegar funciones sea en instituciones privadas o publicas (Constitucién
Nacional Chile [CN Chile], 1980, articulo 19)%.

En Uruguay sélo reconoce el rol del Estado de supervisor de la salud publica y de las

medidas para el mejoramiento y establece que es deber de todos los habitantes cuidar

%5 Echegoyemberry, N. (2022). Documento de Trabajo Derecho a la Salud.

% N de A: Pueden consultarse la sistematizacion de las medidas de excepciéon implementadas por los paises de
latinoamérica. Véase para profundizar por la Igualdad, A. C, & la Justicia, A. C. I. J. (2020). Acceso a la justicia en
Latinoamérica. Reporte de resultados de la encuesta sobre la situaciéon de acceso a la justicia en contexto de
pandemia, desde la perspectiva de las organizaciones y activistas. Documento elaborado por: Echegoyemberry
MN.Disponible:https://acij.org.ar/wp-content/uploads/2020/11/version-11-11-20-Informe-Encuesta-REGIONAL-situac
jon-de-acceso-a-la-justicia-covid-19.docx-1.pdf

%7 N de A: Durante la pandemia y frente a la extralimitacion de los Estados la Corte IDH dicté la Resolucion 1/2020,
disponiendo que: “todas aquellas medidas que los Estados adopten para hacer frente a esta pandemia y pueda
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”.

%N de A: Allard Soto Allard R, Henning Leal, M C.y Galdamez Zelada (2016), mencionan que la constitucion
chilena de 1980 otorga al Estado un rol subsidiario y lo contrapone con el estado social.

N de A: Para profundizar, véase: Allard Soto, Raul, Henning Leal, Ménia C.y Galdamez Zelada, L. (2016). El derecho
a la salud y su (des) proteccién en el estado subsidiario, en Estudios Constitucionales 14 (N° 1), pp. 95-138.
Disponible en: https://scielo.conicyt.cl/pdf/estconst/V14n1/art04.pdf
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de su salud asi como recibir tratamiento en caso de enfermedad (CN Uruguay, 1985,
articulo 44). En este articulo se consolida un paradigma biomédico en el sentido de que la
libertad de las personas queda limitada pues no puede rechazar tratamientos en caso de
enfermedad. Se corre el eje de la salud, en lugar de ser un derecho de las personas pasa a
ser un deber (conservar la salud y recibir tratamiento).

Si bien la dimensidon colectiva de la salud es necesaria, ya que no existe salud individual
sin un contexto y condiciones materiales saludables, resulta insuficiente si no se
complementa con el reconocimiento de la salud como un derecho humano fundamental.
Esto implica garantizar la titularidad del derecho a la ciudadania y otorgarle una

dimensioén subjetiva, que permita su egjercicio pleno y efectivo.

Algunos paises como Paraguay, Perd, Uruguay, Venezuela y
Ecuador imponen algun tipo de limitacion a la accién del Estado; a
los particulares y restricciones a otros derechos. Para ello se basan en

la salud, salud publica o dignidad humana o en limites bioéticos. Los
derechos que se ven limitados son derecho de huelga, derecho de
propiedad y practicas interculturales.

En el caso de Paraguay impone limites a la accién del Estado en la dignidad humana
(CNP, 1992, articulo 68) establece que toda persona estara obligada a someterse a las
medidas sanitarias que establezca la ley y reconoce el derecho a la asistencia publica para
prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de catastrofe y
de accidentes.

En cambio en Peru se reconoce el derecho de las personas y familia a decidir siempre que
no perjudique la vida o la salud (CN Perd, 1993, articulo 6). Es decir, la salud opera como un
limite al gjercicio de las libertades de los individuos. Asi dispone que: El Estado promueve
la creacién de riqueza y garantiza la libertad de trabajo, asi como la libre empresa,
comercio e industria. El ejercicio de estas libertades no debe ser perjudicial para la moral,
la salud o la seguridad publicas (CP, 1972, articulo 59).

En el caso de Uruguay se imponen limites al ejercicio del derecho a reunién basado en
gue ese gjercicio no pueda perjudicar la salud, seguridad o el orden publico (CN Uruguay,
1985, articulo 38). En el caso de Venezuela impone limites al pluralismo intercultural
basado en aspectos bioéticos (CNV, 1999, articulo 122).

En el caso de Ecuador al considerar los servicios sanitarios como esenciales se constituye

como un limite para el ejercicio de huelga (CR Ecuador, 2008, articulo 326), tampoco los
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convenios de cooperaciéon pueden menoscabar la salud humana, la biodiversidad, los
derechos colectivos y de la naturaleza (CR Ecuador, 2008, articulo 403).

Las obligaciones pueden traducirse en acciones concretas que el estado debe garantizar,
en la mayoria de los paises coinciden que el Estado se encuentra obligado a la promocién,
proteccioén, asistencia, recuperacion de la salud, rehabilitaciéon y reparacion ante la
violaciéon de los DDHH. La excepcidn lo constituyen Chile, Uruguay, Guatemala, donde se

establece un rol sélo de supervisor.

Las obligaciones pueden traducirse en acciones concretas que el
estado debe garantizar, en la mayoria de los paises coinciden que el
Estado se encuentra obligado a la promocién, proteccion, asistencia,

recuperacion de la salud, rehabilitacion y reparaciéon ante la violacion
de los DDHH.
La excepcidén lo constituyen Chile, Uruguay, Guatemala, donde se
establece un rol sélo de supervisor.

En la literalidad de los textos constitucionales no surge de manera explicita la mencién a
las Funciones Esenciales de la Salud Pudblica (FESP), ni el listado de capacidades estatales
qgue deben ser fortalecidas en el marco del RSI. Es decir, no se observa una
compatibilizaciéon terminolégica ni técnica que delimite el rol del estado y de las
obligaciones a cargo.

En ninguna de las constituciones analizadas se plasmdé el fortalecimiento de las
capacidades estatales que emanan del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)*, ni se
han traducido en formulaciones explicitas de obligaciones constitucionales a cargo del

Estado.

En ninguna de las constituciones analizadas se plasmé el
fortalecimiento de las capacidades estatales que emanan del

% N de A. Se esperaba que en el marco del RSI los estados partes pudieran fortalecer las capacidades bésicas,
realizando autoreportes para poder prevenir, dar respuesta a las pandemias. Las capacidades basicas estatales
gue emanan del RSI (2005) eran las siguientes: Niumero de informes anuales presentados; Legislacion y
financiamiento; Coordinacion del RS| y funciones de los CNE para el RSI; Eventos zoondticos y la interfaz entre los
seres humanos y animales; Inocuidad de los alimentos; Vigilancia; Recursos humanos; Marco nacional para la
emergencia sanitaria; Prestacion de servicios de salud; Comunicacién de riesgo; Punto de entrada; Eventos
quimicos; Emergencia por radiacion.
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Reglamento Sanitario Internacional (RSI)*°, ni se han traducido en

obligaciones constitucionales a cargo del Estado.

Actualmente, se debate sobre la posibilidad de incorporar explicitamente en los textos
constitucionales las obligaciones derivadas de instrumentos internacionales, para dotarlos
de mayor institucionalizaciéon y sostenibilidad en el tiempo, entendiendo éstas como
politicas de estado y no de gobierno. En este sentido, se sefiala la importancia de
establecer un marco nacional para las emergencias sanitarias en las constituciones
nacionales. Mas amplio que lo que comUnmente se regula en todas las constituciones
analizadas sobre el estado de excepcién constitucional, estado de calamidad publica.

Las omisiones observadas respecto a la inclusién de responsabilidades para fortalecer las
capacidades basicas del Estado en el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)*
y el modelo de Funciones Esenciales de la salud publica (FESP) sugieren que estos
instrumentos de politica sanitaria internacional, tienen poca pregnancia, a nivel
constitucional, en los paises analizados.

Por otro lado, desde el enfoque de salud colectiva®), se menciona la influencia significativa
de los Modelos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) en la configuracion de los sistemas y servicios de salud. Sin
embargo, en las constituciones analizadas no se evidencia dicha influencia de manera
explicita, lo que indica que esta podria ejercerse a través de otros tipos de incentivos o
arreglos institucionales que no estan directamente reflejados en la arquitectura juridica

constitucional .*®

“0'N de A. Se esperaba que en el marco del RSl los estados partes pudieran fortalecer las capacidades basicas,
realizando autoreportes para poder prevenir, dar respuesta a las pandemias. Las capacidades basicas estatales
que emanan del RSI (2005) eran las siguientes: NUmero de informes anuales presentados; Legislaciony
financiamiento Coordinacion del RSl y funciones de los CNE para el RSI; Eventos zoondticos y la interfaz entre los
seres humanos y animales; Inocuidad de los alimentos; Vigilancia; Recursos humanos; Marco nacional para la
emergencia sanitaria; Prestacion de servicios de salud; Comunicacion de riesgo; Punto de entrada; Eventos
quimicos; Emergencia por radiacion.

“ Para profundizar sobre los componentes y los indicadores de las capacidades basicas estatales, véase:
Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Capacidades basicas prescritas en el RSI plan para el seguimiento:
cuestionario de seguimiento del progreso de las capacidades basicas requeridas por el RSl en los estados partes.
Organizacion Mundial de la Salud. Disponible: https://iriswho.int/handle/10665/255758

“2 \/éase para profundizar: CEJA JSCA. DIRAJus GIZ. Documento de Trabajo Derecho a la salud. Foro Permanente
sobre el acceso a la justicia y derecho a la salud en América latina en el contexto de la pandemia del COVID-19.

“ Las FESP son definidas como: (...) las capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles
institucionales y junto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno
del derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes sociales que tienen un efecto
en la salud de la poblacion (OPS, 2020, p. 32). Véase: Organizacidon Panamericana de la Salud [OPS]. (2020). Las
funciones esenciales de la salud publica en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y
descripcion. https://iris.paho.org/handle/10665.2/53125

N de A: Las FESP incluyen acciones como: Monitoreo y evaluacion de la salud; La vigilancia en la salud publica; el
control y la gestién de los riesgos para la salud y las emergencias; promocién y gestion de la investigacion y el
conocimiento en el ambito de la salud; formulacidon e implementacién de politicas de salud y promocién de
legislacion que proteja la salud de la poblacién; participacidon y movilizacion social, inclusién de actores
estratégicos y transparencia; desarrollo de recursos humanos para la salud; asegurar el acceso y el uso racional de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales de calidad, seguras y eficaces; financiamiento de la salud
eficiente y equitativo; acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad; acceso equitativo a
intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores de riesgo y favorecer comportamientos
saludables; y gestion y promocidon de las intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud.
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Tampoco se observa en las constituciones nacionales analizadas los deberes de
cooperacion internacional vinculados con contextos criticos como la pandemia,
guedando sélo estas en los instrumentos internacionales.

Se discute sobre la conveniencia de la incorporacién en las constituciones las obligaciones
transfronterizas o deberes de solidaridad y cooperaciéon técnica para la prevencion,
preparacion y respuesta a la pandemia o desastres ambientales, o sélo dejar librada esta
instancia de acuerdos bilaterales, regionales o multilaterales.

En este marco es importante preguntarse si, ¢sera necesario que las constituciones
nacionales reconozcan y promuevan la cooperaciéon internacional como un componente
esencial para enfrentar las emergencias sanitarias?.

Se observa una limitada correspondencia entre la formulacién de las obligaciones y
deberes derivados de las constituciones nacionales en relacion con el derecho a la salud y
las obligaciones generales y especificas establecidas en el ambito internacional,
particularmente aquellas definidas en la Observacién General N.° 14 (parrafos 34, 35y 36).
La precisién de las obligaciones a cargo del Estado es fundamental para la elaboracién de
informes periddicos que realizan los paises y poder observar los avances en el
cumplimiento de éstas en el marco de acuerdos internacionales suscriptos. De ahi la
importancia que incorporen el lenguaje del derecho internacional de los derechos
humanos en marcos normativos nacionales.

Asimismo, la existencia de coincidencias o divergencias entre las obligaciones
constitucionales y las internacionales puede generar inconsistencias en las modalidades
de implementacion y en los mecanismos de rendicidon de cuentas del Estado ante
organismos intergubernamentales, tanto a nivel interamericano como internacional. No
obstante, estas tensiones pueden verse atenuadas ya que la mayoria de las constituciones
analizadas recepta, en mayor o menor medida, los principios de derecho internacional de

los derechos humanos.
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CAPITULO 3

3. Principios y Estandares Internacional de Derechos Humanos

En este apartado se analiza la incorporacién y referencia a los estandares internacionales
de derechos humanos aplicables al derecho a la salud en las constituciones de los paises
analizados.

Se analiza en qué medida las constituciones: hacen una mencién explicita y completa a
los estandares internacionales de derechos humanos, incluyendo todos los aplicables al
derecho a la salud, como la disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad, progresividad,
accesibilidad fisica, no discriminacién, aceptabilidad de servicios, calidad y seguridad*,
junto con principios como interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los

Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA) y no regresividad®.

3.1. Principios y Estandares aplicables
La inclusiéon explicita de los principios de derechos humanos aplicados a la salud en la

Constitucion de un pais es esencial porque garantiza que este derecho sea reconocido
como un pilar fundamental del orden juridico, vinculante para todos los poderes del
Estado. Los principios de igualacion y no discriminacion, y el de universalidad
proporcionan un marco normativo que protege a las personas frente a posibles abusos,
exclusiones o desigualdades en el acceso a los servicios de salud. Ademas, al tener rango
constitucional, estos principios se convierten en una herramienta clave para exigir el
cumplimiento del derecho a la salud mediante distintos mecanismos nacionales o
supranacionales.

Los estandares internacionales surgen de distintos instrumentos juridicos internacionales
(Convencién Americana, Carta De la OEA, Protocolo de San Salvador, entre otros). La CIDH

se ha expedido en cuanto al derecho a la salud a través de sus distintos mecanismos.“® En

4 PIDESC, Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité
DESC) entre otros.

% La Corte IDH ha establecido en el Caso Cuscul Piraval y otros vs Guatemala que “los Estados partes tienen la
obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena efectividad de
dicho derecho, en la medida de sus recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados”

%6 Para profundizar, véase: CIDH (2021).Compendio sobre Derechos Econdmicos Sociales Culturalesy
Ambientales: estdndares interamericanos. Aprobado por la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos el 31
de diciembre de 2021. [Preparado por la Relatoria Especial sobre Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y
Ambientales de la Comisiéon Interamericana de Derechos Humanos]. p.; cm. (OAS.Documentos oficiales;
OEA/Ser.L/V/Il). Disponible en:
https://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/Compendio%20DESCA_ESP_completo.pdf
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este sentido, se puede mencionar que los érganos del sistema interamericano (Corte IDH,
CIDH) han reconocido que el derecho a la salud encuentra sustento en la Convencion
Americana (articulo 26) y han derivado de este reconocimiento diversos estandares para

su proteccién.

3.2. Analisis comparado
En el caso de Colombia establece, ademas, el principio de solidaridad social a cargo del

ciudadano, y el deber de responder con acciones humanitarias en situaciones que
pongan en peligro la vida, o la salud (CPC, 1991, articulo 95). Asimismo, establece principios
de eficiencia administrativa, fiscal y equidad en los sectores de salud, educacién, agua
potable y saneamiento basico (determinantes sociales) y formas de distribucién entre la
poblacién urbana y rural y el principio de progresividad y no regresion en materia de
politica fiscal en salud y educacién (CPC, 1991, articulo 356).

En el caso de Venezuela regula explicitamente los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y solidaridad, oportunidad y
calidad (CNV, 1999, articulo 84). Establece principios que rigen la relacién entre Estado y
municipios, a saber: interdependencia, coordinacion, cooperacion y
corresponsabilidad. (CNV, 1999, articulo 184).

En el caso de Bolivia garantiza el cumplimiento de los principios, valores, derechos y
deberes reconocidos y consagrados en la Constitucion (CN Bolivia, 2008, articulo 9).
Ademas establece los principios aplicables al sistema de salud (no discriminacion,
derechos humanos). El sistema uUnico de salud serd universal, gratuito, equitativo,
intracultural, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se
basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla
mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno (CN Bolivia, 2008, articulo 18).
Por su parte Brasil establece el principio de progresividad para reducir disparidades
regionales que afectan la salud (CN Brasil, 1988, articulo 198); a su vez establece dentro de
los objetivos fundamentales de la Republica el de promover el bienestar sin

discriminacion (CN Brasil, 1988, articulo 3 V).

A diferencia de Chile, se menciona que en Brasil, la dignidad de la persona aparece como
un principio material supremo, el telos Ultimo y la ratio essendi del ordenamiento
juridico.*”

Por su parte, Ecuador establece el principio de no discriminacidén en el acceso a la salud y
de igualdad (CR Ecuador, 2008, articulos 3 y 11). En efecto, el Estado adoptard medidas de
accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos

gue se encuentren en situacion de desigualdad (CR Ecuador, 2008, articulo 11). La

47 Allard Soto, R., Hennig Leal, M. C,, & Galdamez Zelada, L. (2016). El derecho a la salud y su (des) proteccién en el
estado subsidiario. Estudios constitucionales, 14(1), 95-138.
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=50718-52002016000100004&script=sci_arttext
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prestacién de servicios se rige por principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

géneroy generacional (CR Ecuador, 2008, articulo 32).

Ademads, afirma el principio de inviolabilidad de la vida, vida digna (CR Ecuador, 2008,
articulo 66), las finanzas publicas también se ven regidas por los principios de
sostenibilidad, responsabilidad, transparencia y estabilidad (CR Ecuador, 2008, articulo
286) y establece los principios que guian el Plan Nacional de Desarrollo, a saber:
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no
discriminacioén; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia,
responsabilidad y participacion (CR Ecuador, 2008, articulo 340). También principios
generales del sistema nacional de inclusidn y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional (CR Ecuador, 2008,
articulo 358). Por ultimo, menciona los principios de progresividad y no regresion (CR
Ecuador, 2008, 423).

En el caso de México explicitamente se regula sobre el principio del interés superior del
nino y que el sistema penitenciario debe respetar los derechos humanos (CNM, 2018,
articulo 18). México establece lineamientos y principios para el sistema penitenciario, el
cual debe respetar los derechos humanos a la vez que fija los objetivos de este sistema
(CNM, 2018, articulo 19).

Chile establece la igualdad en el acceso a los servicios de salud y a las acciones de
promocioén, protecciéon y recuperacion de la salud y rehabilitacion del individuo (CN Chile,
1980, articulo 19 numeral 9).

Costa Rica establece el principio de inviolabilidad de la vida (CPRCR, 1949, articulos 21, 50).
Por su parte El Salvador regula el principio de gratuidad de los servicios de salud (CNES,
1983, articulo 69).

En el caso de Guatemala dispone sobre el principio de igualdad y no discriminacion a los
servicios de salud (CPRG, 1985, articulo 94). Mientras que Honduras regula el principio de

acceso equitativo a los servicios para los habitantes (CN Honduras, 1982, articulos 145, 149).

La mayoria de las constituciones analizadas recepta los principios
de derecho internacional de los derechos humanos, como el
principio de solidaridad (Colombia, Venezuela, Bolivia y Ecuador), el

principio
de universalidad (Venezuela y Ecuador); el principio de igualdad y
no discriminacién (Ecuador, Chile, Guatemala y Bolivia); principio
de equidad (Colombia, Venezuela, Honduras y Ecuador);
Progresividad y no regresion (Colombia, Brasil y Ecuador);
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Interculturalidad (Bolivia y Ecuador), principio de inviolabilidad de la
vida (Costa Rica) calidad de servicios (Venezuela, Bolivia y Ecuador)
y principio de gratuidad (El Salvador).

Esto refleja una tendencia comun en la regién a nivel constitucional

hacia garantizar el derecho a la salud a través los principios y
estandares internacionales como los establecidos por la Observacion
General N.° 14 del CESCR.

Cabe destacar, que no se identificd normativa que remita a principios o estandares
internacionales vinculados con la salud en la constituciéon de los paises de: Republica
Dominicana, Uruguay, Perd, Paraguay, Panama y Nicaragua.

Sin perjuicio de otros principios constitucionales que pueden tener regulados los paises y
gue surgen de la concepcién de Estado y de las relaciones internacionales: como: la
autodeterminacion de los pueblos, resolucidon pacifica de controversias, prohibiciones
vinculadas al terrorismo o racismo o discriminacién, cooperacion e integraciéon regional
(CN Brasil, 1988, articulo 4) soberania nacional (CN Uruguay, 1985, articulo 1), (CN Brasil,
1988, articulo 4) (CN Peru, 1993, articulo 44) (CNP, 1992, articulos 142, 143). Por su parte
Perd menciona la defensa de la soberania y la plena vigencia de los derechos humanos
(CN Peru, 1993, articulo 44), adopcion de los principios del derecho internacional en sus
relaciones exteriores y garantizar los derechos humanos (CP, 1972, articulos 4, 17),
cooperacion y solidaridad entre las naciones (CPN, 1994, articulo 5).

Adicionalmente, casi la totalidad de los paises suscribieron tratados internacionales como
el PIDESC, CADH, y Protocolo Adicional de San Salvador con lo cual se ampliaron los
l[imites constitucionales incluyendo los atributos y estdndares de derechos humanos que
emanan de estos instrumentos.

En la regidn se encuentra una tendencia normativa en reconocer a nivel constitucional el
respeto por los derechos humanos y la observancia de los tratados internacionales.
Ademas, dotan de estatus normativo (constitucional, supralegal) a los tratados
internacionales y establecen en la mayoria de los casos procedimientos especiales para
constitucionalizar nuevos tratados.

En algunos casos se identific6 que las normas constitucionales establecen Ia
preeminencia de los tratados internacionales, si brindan una proteccién mas amplia
como es el caso de Bolivia (CN Bolivia 2008, articulo 256) o la interpretacion pro homine
(CN, 2018). Aspectos éstos que se analizan en el apartado sobre proteccidn supranacional
establecida a nivel constitucional.

A continuacidon se presenta una sistematizacién, no exhaustiva, de los principios
reconocidos por los paises seleccionados que contienen vinculacion con el derecho a la

salud.
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Figura 10. Paises y principios reconocidos a nivel constitucional vinculados con el derecho a la salud. Afio 2024.

Bolivia Principios de no discriminacién, derechos humanos, calidad, calidez, interculturalidad e
intraculturalidad en el sistema Unico de salud (art 18). Principios generales de solidaridad,
eficienciay corresponsabilidad (art 9).

Brasil Principio de progresividad para reducir disparidades regionales que afectan la salud (art 198).

Colombia Solidaridad social y deber ciudadano de responder con acciones humanitarias (art 95). Principios
de eficiencia administrativa, fiscal y equidad en salud, educacion y otros sectores (art 356).
Principios de progresividad y no regresion en politica fiscal en salud y educacion (art 356).

Ecuador Principio de no discriminacién en el acceso a la salud (art 3, 11). Principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, bioéticay enfoque de género (art
32). Principios de sostenibilidad, responsabilidad, transparencia y estabilidad en finanzas
publicas (art 286). Progresividad y no regresion (art 423).

México Principio de interés superior del nifio (art 4). Derechos humanos en el sistema penitenciario,
incluyendo salud, educacion, trabajo y deporte como medios de reinsercién social (art 18).

Venezuela Principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, calidad, oportunidad e
integracion social (art 84). Garantia de efectividad del derecho a la salud a través de un sistema de
sequridad social solidario y universal (art 86). Interdependencia, coordinacién vy
corresponsabilidad en relacién Estado-municipios (art 184).

Otros No se identific6 normativa que refiera a principios o estandares internacionales relacionados

paises directamente con la salud en las constituciones de Republica Dominicana, Uruguay, Peru,
Paraguay, Panama y Nicaragua. Aunque estos paises ratificaron tratados internacionales en la
tematica.

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

Hasta aqui puede verse coémo los paises incorporan (o0 No) en sus cartas magnas distintos

principios vinculados con el derecho a la salud.

3.2.1. Discusion

Aungue no se identificaron disposiciones constitucionales que establezcan el deber de
armonizacion legislativa interna con el derecho internacional o la prohibicién de
interpretaciones restrictivas de tratados. Este aspecto se encuentra regulado en la
Convencioén de Viena pero sélo es aplicable a aquellos paises que la ratificaron.

Se debate la necesidad de establecer una regulacidon constitucional que imponga el
deber de armonizar el derecho interno con el derecho internacional. En este analisis, es
fundamental distinguir entre los paises que han ratificado la Convencién de Viena sobre
el Derecho de los Tratados y aguellos que no lo han hecho (Figura 17)

Para los Estados que han ratificado dicha convencién, el Articulo 27 establece que no
pueden invocar disposiciones de su derecho interno como justificacion para el

incumplimiento de un tratado. En consecuencia, en estos paises, los tratados

internacionales prevalecen sobre el derecho interno en caso de conflicto.
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Por otro lado, en los paises que no han ratificado la convencioén, la relacidon entre el
derecho interno y el derecho internacional puede depender de normas constitucionales o
legislativas propias, lo que plantea interrogantes sobre la obligatoriedad y aplicacion
efectiva de los tratados en sus ordenamientos juridicos.

La redaccion constitucional de Bolivia puede resultar de particular interés para resolver
este aspecto, establecer la preeminencia de los tratados internacionales, si brindan una

proteccion mas amplia (CN Bolivia 2008, articulo 256).
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CAPITULO 4

4. Mecanismos de proteccion del derecho a la salud a Nivel Nacional

En este capitulo se realiza un andlisis comparado buscando dar respuesta a las siguientes
preguntas: ;Por qué es importante regular los mecanismos de proteccién de derechos
fundamentales de manera explicita en las constituciones politicas? y ¢(Coémo se
encuentran regulados los mecanismos de proteccién de derechos fundamentales en los

paises seleccionados?.

4.1. Relevancia de los Mecanismos Nacionales de proteccion
Conocer sobre los mecanismos de proteccién de derechos permite analizar las

prioridades reales que asignan los paises a los derechos fundamentales, dentro del cual se
inscribe el derecho a la salud y se relacionan directamente con la posibilidad de
realizacion y efectividad del derecho consagrado. Por otro lado, conocer los mecanismos
de acceso a la justicia que reconocen a nivel constitucional los distintos paises permite
comprender cuan amplio o restringido es el concepto de salud y que posibilidades tendra
la ciudadania de reclamar en caso de violaciéon de un derecho fundamental.

Ademas, permiten establecer en qué medida el estado estda cumpliendo con las
obligaciones internacionales de proveer mecanismos eficaces para reparar violaciones al
derecho a la salud y la implementacién de medidas correctivas.

Se puede mencionar, que sin Mecanismos de proteccién dificilmente puedan las
personas, grupos y colectivos hacer valer sus derechos en sede judicial, administrativa o
alternativa. Estos mecanismos refuerzan el derecho a la justicia, la legitimidad y la
efectividad de los derechos fundamentales y es lo que le da viabilidad, efectividad y
legitimidad en el tiempo a los derechos humanos. En efecto, es lo que permite reafirmar
el derecho -frente a instituciones previamente constituidas y reconocidas- cuando han
sido o estan siendo violados.

Los mecanismos de proteccion confirman que el derecho efectivamente existe y debe
cumplirse con el alcance y extensidén que se pensé al momento de la creacidn y
reconocimiento.

En el ambito nacional, los mecanismos de proteccién, como el control de
constitucionalidad o el amparo, aseguran que las autoridades publicas respeten y

cumplan los derechos reconocidos en el bloque constitucional, evitan la arbitrariedad
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estatal y garantizan la reparacion de derechos. De ahi la importancia de que se
encuentren explicitamente regulados en las constituciones de los paises de la region.

La existencia de mecanismos de proteccién nacional y supranacional en las
constituciones refuerza el principio de legalidad, la tutela efectiva, el derecho de defensa y
de ser oido y el Estado de derecho.

Aldunate (2008, p. 439)“® considera a el mecanismo de proteccién uno de los cuatro
elementos que caracterizan a los derechos fundamentales. Para este autor tienen que
existir vias jurisdiccionales para obtener una declaracion de que el derecho ha sido
ilegitimamente lesionado.

Por ello, es importante que las constituciones politicas hagan referencia explicita y
completa al reconocimiento de mecanismos de proteccion frente a la vulneraciéon del
derecho a la salud. Regulando los mecanismos judiciales, administrativos, alternativos y/o
comunitarios, incluidos el examen de inconstitucionalidad y de convencionalidad para
gue las personas, colectivos y comunidades perciban sus derechos y puedan hacerlos

valer en distintas instancias.

4.2. Analisis comparado
Todos los paises otorgan algun tipo de mecanismos de acceso a favor de la ciudadania

para la exigibilidad de los derechos humanos. Pero existe un amplio gradiente.

En casi la totalidad de los paises analizados se encuentran
consagrados a nivel constitucional al menos un mecanismos de
proteccioén judicial frente a la vulneracion de derechos

fundamentales, siendo los mas prevalentes el recurso de amparoy la
accion de tutela. En el caso de Cuba, sélo incluye mecanismos
genéricos para reclamar por los derechos.

En el caso de Argentina, el mismo articulo que consagra el derecho a la salud refiere a los
procedimientos eficaces para la prevencion y solucidon de conflictos (CN Argentina, 1994,
articulo 42). También regula sobre mecanismos judiciales como el amparo, habeas data y
habeas corpus ante la vulneracién de derechos fundamentales.

En igual sentido, Costa Rica, México, El Salvador, Paraguay establecen mecanismos de
protecciéon como el amparo frente a violaciones de derechos fundamentales (CPRCR,
1949, articulo 38); (CNM, 2018, articulos 103, 107); (CNES, 1983, articulos 247); (CNP, 1992,
articulo 134).

“8 Lizana, E. A. (2008). Derechos fundamentales. Legal Publishing. 439
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En el caso de Cuba no se identificé un procedimiento o mecanismos expeditos y rapidos
para reclamar por la violacién de derechos fundamentales, aunque si reconoce otros
mecanismos como el habeas corpus, la queja y el derecho al reclamo ante los tribunales,

pero este Ultimo de manera genérica y no especifica.

En efecto, en el caso de Cuba se reconoce a nivel constitucional el habeas corpus (CN
Cuba, 2019, articulo 96). También consagra una accidén de “queja” para personas que
hayan sufrido dafo o perjuicio indebido por parte de dirigentes, funcionarios o empleados
del Estado en el ejercicio de las funciones de su cargo, tienen derecho a recibir la
reparaciéon o indemnizacién correspondiente (CN Cuba, 2019, articulo 98).Establece que
una ley posterior establecera los derechos protegidos por esta garantia y los
procedimientos preferentes, expeditos y reducidos para cumplirla (CN Cuba, 2019, articulo
99).

En otros paises varia la denominacidén pero también implica una accién simplificada y
rdpida para proteger derechos fundamentales como el caso de: Brasil regula sobre la
accion popular y mandato de seguridad colectivo; Chile recurso de proteccion
constitucional (CN Chile, 1980, articulo 20); Colombia regula sobre la accién de tutelay el

derecho de peticién (CPC, 1991, articulos 85, 23)(Figura 10).

En el caso de Colombia consagra a nivel constitucional las acciones populares para la
proteccion de los derechos e intereses colectivos relacionados con la patria, el espacio, la

seguridad y la salud publicas (CPC, 1991, articulo 88).

En el caso de Republica Dominicana también habilita la acciéon de amparo para intereses
colectivos o difusos (C. Republica Dominicana, 2015, articulo 72). En el caso de Argentina,
también se protegen los derechos de incidencia colectiva en general (CN Argentina, 1994,

articulo 43) al igual que México (CNM, 2018, articulo 107).

En algunos casos como en el de Venezuela, ademas, se caracteriza el recurso de amparo,
y establece que el procedimiento sera oral, publico, breve, gratuito y exento de
formalidades, y el juez competente tendra la facultad de restablecer de inmediato la
situacién juridica infringida o la mas préxima posible a ella y dispone la prioridad (CNV,
1999, articulo 27).

En algunos paises utilizan una denominacién como “exhibicién personal” que implica un
procedimiento andlogo al habeas corpus (CPN, 1994, articulo 169); (CPRG, 1985, articulo
263), otros denominan Accidn de libertad (CN Bolivia 2008, articulo 125), Accién de
comparecencia personal (CN Honduras, 1982, articulo 182).

A continuacién, se presenta un cuadro comparativo de los mecanismos de protecciéon
relevados en las distintas constituciones politicas de los paises seleccionados, la misma no
es taxativa pudiendo existir otros mecanismos no identificados vinculados con el derecho

a la salud.
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Figura 13. Mecanismos de Proteccion judicial de Derechos en los paises seleccionados. Afio 2024

Argentina Procedimientos eficaces para prevencion y solucion de conflictos; | art42, Art 43
mecanismos judiciales como amparo (individual y colectivo), hdbeas datay | CN
habeas corpus, medidas cautelares.

Bolivia Amparo constitucional, Accion de libertad o Habeas Corpus, Accién de | art 24,125,
proteccion de la privacidad, Accion popular, Accion de cumplimiento, accion | 126,128,129,
de inconstitucionalidad 131,133, 134,

135,136

Brasil Accién popular y mandato de seguridad colectiva como mecanismos de | art5, 103
protecciéon de derechos fundamentales. Habeas corpus, Habeas data,
Mandado de Seguranga individual y colectivo, Acdo Popular, Agdo Civil
Publica, Mandado de Injungao, Direito de Peticao, Reclamacao Constitucional

Chile Recurso de Proteccion, Recurso de proteccion para derechos fundamentales | art 20, 21,
Amparo, Recurso de Inaplicabilidad por Inconstitucionalidad, Accién de
Inconstitucionalidad, Querella Criminal, Acciones Colectivasy Proteccion del
Medio Ambiente

Colombia Accion de tutela y derecho de peticién como mecanismos de proteccién | art 85, 23, 86,
judicial frente a vulneracién de derechos. 87,88, 89
Habeas Corpus, Accién Popular, Accion de Grupo, Accion de cumplimiento,

Cuba Habeas corpus, Recurso de casacion, Recurso de Revisién, Derecho de | art 96,98, 99
peticion

CostaRica Amparo frente a violaciones de derechos fundamentales.Accion de amparo, | art 38
Habeas Corpus, Accion de incumplimiento, Accién popular

Ecuador Accion de proteccion, Habeas Corpus, Accién de Acceso a la Informacion | art 87, 88, 89,
Publica, Accion de Habeas Data, Accion de Inconstitucionalidad, Accién | 92,93 .94
Popular, Accion Extraordinaria de Proteccion,

El Salvador Amparo para garantizar derechos fundamentales.Habeas Corpus, Accién de | art 247
Inconstitucionalidad, Recurso de Revisién, Derecho de Peticién, Accién
popular

Guatemala Amparo, Exhibicion personal o Habeas Corpus, Accion de | art263, 265,
Inconstitucionalidad, Recurso de Revision, Habeas Data, Accién Popular 263
Art 66 Reconoce la forma de organizacion social de los pueblos indigenas en
tanto pais pluricultural.

Honduras Recurso de Amparo, Habeas Data, Accion de comparecencia personal o | art182,183
Habeas Corpus, Accion de Inconstitucionalidad, Recurso de Revision, Accion
Popular, Derecho de Peticién

México Amparo como mecanismo de proteccion judicial frente a vulneracion de | art 103,107
derechos fundamentales. Accién de Inconstitucionalidad, Juicio para la
Proteccion de los Derechos Politico-Electorales del Ciudadano, Accién
Popular en Materia Ambiental, Habeas Corpus, Derecho de Peticion,
Mecanismos de Transparencia y Acceso a la Informacion

Nicaragua Recurso de Amparo, Exhibicién personal o Habeas Corpus, Recurso de | art 45,169,187,
Inconstitucionalidad,Habeas Data, Accién colectiva, Derecho de Peticién 188,189, 190
Art 89 reconoce la existencia de pueblos indigenas y reconoce las formas
propias de organizacion social y administrar sus santos locales
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Panama Amparo de Garantias Constitucionales,Habeas Corpus, Accién de | art42,43,44
Inconstitucionalidad, Habeas Data, Recurso de Proteccion Colectiva, Juicio
de Nulidad, Queja en Materia Ambiental, Derecho de Peticion

Paraguay Amparo como mecanismo judicial para proteger derechos fundamentales. | art 134, 132,
Habeas Corpus, Habeas Data, Accion de Inconstitucionalidad,Accion Popular, | 133, 135
Derecho de Peticién

Pera Amparo, Habeas Corpus,Habeas Data, Accion de Inconstitucionalidad, | art200
Recurso de Nulidad, Accién Popular, Recurso de Proteccion, Accion
Constitucional de Proteccion del Medio Ambiente,

Republica Recurso de Amparo de Derechos Humanos, Habeas Corpus, Accion de | art70,71,72
Dominicana Inconstitucionalidad, Habeas Data, Accion de Nulidad, Recurso de
Proteccion en Materia Ambiental,

Uruguay Amparo Constitucional, Habeas Corpus,Accién de Inconstitucionalidad, | art17,258,
Habeas Data, Accion Popular, Recurso de Nulidad, Recurso de Proteccién en
Materia Ambiental,

Venezuela Amparo de Derechos Humanos, Habeas Corpus, Accion de | art27,28,260
Inconstitucionalidad, Habeas Data, Accion Popular, Accion de Nulidad,
Recurso de Revision,

Art 260 Las autoridades legitimas de los pueblos indigenas podran aplicar en
su habitat instancias de justicia conforme a sus tradiciones ancestrales y
derecho consuetudinario, las cuales s6lo seran aplicables a sus integrantes,
conforme a sus leyes y procedimientos, siempre que no sean contrarios a
esta Constitucién, laleyy el orden publico

Otros paises Las constituciones no reconocen mecanismos especificos propios de | -
comunidades indigenas ni de resolucion de conflictos alternativos o
ancestrales; no se refiere al concepto de acceso a la justicia como derecho o
garantia constitucional.

Nota: Dado el alcance de esta investigacion no se incluyen otros mecanismos de proteccion creados por leyes o

existentes a nivel subnacional.

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

4.2.1. Discusion
La pandemia de COVID-19 puso en evidencia las dificultades estructurales que enfrenta

gran parte de la poblacidon para ejercer sus derechos, particularmente aquellos grupos
histéricamente vulnerabilizados. Las medidas de excepcidon adoptadas por los Estados,
junto con la suspensidn parcial o total de las actividades de los érganos jurisdiccionales,
impactaron de manera directa en el acceso efectivo a la justicia, exacerbando
desigualdades preexistentes y generando nuevos desafios para la proteccién de derechos

en contextos de crisis sanitaria, econdmica, social y politica.*®

“ para profundizar, véase: por la Igualdad, A. C., & la Justicia, A. C. . J. (2020). Acceso a la justicia en Latinoamérica.
Reporte de resultados de la encuesta sobre la situacidon de acceso a la justicia en contexto de pandemia, desde la
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En este escenario, los mecanismos de acceso a la justicia se revelaron como herramientas
fundamentales no sélo para garantizar la proteccién de derechos individuales y colectivos,
sino también para sostener la legitimidad del Estado de Derecho. El acceso a la justicia es
un derecho fundamental con una doble dimensién: instrumental y sustantiva.

|u

A pesar de su relevancia, el “acceso a la justicia” no esta consagrado de manera explicita
en la mayoria de las constituciones de América Latina, con la excepcién de Ecuador, que
lo reconoce expresamente en el articulo 75 de su Constitucion. Que dispone el derecho de
acceso gratuito a la justicia y la tutela efectiva, imparcial y expedita de sus derechos e
intereses, ademas, incorpora los principios de inmediacién y celeridad.

Sin embargo, la mayoria de los paises incluyen en sus cartas magnas un conjunto de
garantias asociadas, como el debido proceso, el derecho a ser oido, el acceso a la
informacién publica, la participacion ciudadana, el beneficio de litigar sin gastos vy la
justicia gratuita. Estas garantias configuran un entramado normativo que, si bien
contribuye a la materializacién del derecho a la justicia, puede resultar insuficiente frente
a las multiples dimensiones de la desigualdad.

Ademds, se han desarrollado en las legislaciones secundarias diversos mecanismos
destinados a acercar la justicia a la ciudadania. No obstante, la pandemia evidencié que
estos dispositivos pueden resultar fragiles o ineficaces cuando no estdn acompafados por
politicas publicas integrales y un compromiso estatal sostenido para garantizar su
efectividad, especialmente en contextos de emergencia.

Surge entonces un debate crucial: ;es necesario el reconocimiento expreso del derecho
de acceso a la justicia en las constituciones? ¢Podria esta incorporacion fortalecer las
capacidades de respuesta del Estado en situaciones de crisis o incertidumbre?

En este sentido, resulta fundamental profundizar la reflexidn sobre la conveniencia de
consagrar constitucionalmente el derecho de acceso a la justicia, incorporando no solo su
dimensiéon formal, sino también mecanismos diseflados para responder de manera eficaz

en contextos de crisis sanitaria, ambiental, climatica e hidrica.

4.2.2. Control de constitucionalidad
La mayoria de los paises analizados incluye algun mecanismo y/o marco de control

constitucional, en algunos casos se crea institucionalidad como Cortes Constitucionales o
Salas especializadas. Mientras que una minoria de paises tienen control constitucional
difuso (Figura 14).

En varios paises con posterioridad a reformas de las constituciones politicas se
incorporaron las Cortes Constitucionales o Salas Constitucionales especializadas, como

forma de control constitucional concentrado, es decir como érganos jurisdiccionales de

perspectiva de las organizaciones y activistas. Estudio elaborado por Natalia Echegoyemberry. Disponible:
https://biblioteca.cejamericas.org/bitstream/handle/2015/5669/Informe_accesoalajusticia.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y
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los poderes judiciales que realizan control constitucional frente a la violacién de derechos
y garantias fundamentales.

Aunque persiste en la mayoria de los paises un control constitucional difuso, es decir
cualquier juez/a puede declarar la inconstitucionalidad de una norma cuando contradice
la constitucion en casos concretos. Este control es descentralizado, concreto y declarativo.
A su vez, conviven con sistemas mixtos existe un tribunal constitucional, pero a su vez

cada juzgado puede ejercer el control constitucional difuso.

La mayoria de los paises analizados incluye algiin mecanismo y/o
marco de control constitucional, en algunos casos se crea

institucionalidad como Cortes Constitucionales o Salas
especializadas, otros tienen control constitucional difuso.

A continuacién, se presenta en la Figura 14. un cuadro de situaciéon de las Cortes

Constitucionales o Salas Constitucionales especializadas

Figura 14. Relevamiento de Cortes Constitucionales o Salas Constitucionales de los paises seleccionados. Ao 2024

Argentina Control constitucional difuso. Declara la supremacia de la Constitucién | art 31,116, 117

Nacional y los tratados internacionales sobre el resto de las leyes,
estableciendo el marco para el control de constitucionalidad

Bolivia Tribunal Constitucional Plurinacional art 196-204

Chile Tribunal Constitucional art 92-94
Control constitucional difuso limitado (inaplicabilidad para caso
concreto y remitir a tribunal constitucional para pronunciamiento
general)

Colombia Corte Constitucional® art 239-245
Sistema mixto (control constitucional difuso en caso concreto, | art4
inaplicabilidad de ley)

CostaRica(*) | Sala Constitucional de la Corte Suprema. Ley de jurisdiccion | art10, 48,105
constitucional N 7135 - art 4 -14

Ecuador Corte Constitucional art 429-440
Sistema mixto (concentrado y difuso)

El Salvador (*) | Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema art 172,174

Guatemala Corte Constitucional art 268-272

%0 para profundizar, véase: Uprimny, R. (2002). El derecho a la salud en la jurisprudencia constitucional
colombiana en Saul Franco (ed.) La salud publica hoy. Enfoques y dilemas contempordneos en salud publica.
Universidad Nacional, Bogota.
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Honduras (*) Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema art 316, 317

México Suprema Corte de Justicia de la Nacién (atribuciones constitucionales) | art 94-107
(referencias a control constitucional) art 1
Obliga a todas las autoridades a garantizar derechos humanos

Nicaragua(*) | Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema art 163-187-160, 162,
Art 163- Control constitucional art 187 (Se menciona la division de la | 183,184

Corte en Salas pero no se hace referencia explicita a la creacién de una
Sala Constitucional dentro de la Constitucion)

Panama (*) Sala Tercera de lo Contencioso Administrativo (atribuciones | art 203, 206
constitucionales) Corte Suprema de Justicia

Paraguay Corte Suprema de Justicia(atribuciones constitucionales) art 259, 260

Pera Tribunal Constitucional /Corte Constitucional art 201-205
Sistema mixto art 138

Republica Tribunal Constitucional/Corte Constitucional art 184,189

Dominicana Control difuso en casos concretos

Venezuela(*) | Sala Constitucional del Tribunal Supremo de Justicia art 334-336

Control difuso y control concentrado en la Sala constitucional del
tribunal supremo

Nota: En algunos paises, el control constitucional lo ejercen Salas Constitucionales dentro de sus Cortes
Supremas o Superiores Tribunales de Justicia

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

El debate sobre las ventajas y desventajas del control constitucional difuso y del control
constitucional centralizado ha sido abordado por diversos autoras/es en la teoria del
derecho constitucional.

Por un lado, se encuentran quienes defienden el control difuso sefialan que el modelo
favorece una democracia mas pluralista y evita la concentracion del poder® (Nino, 1996)
asegura la independencia de los jueces y una justicia mas cercana a las necesidades de la
ciudadania, se protege la pluralidad de interpretaciones y garantiza una mayor
participacion del poder judicial en defensa de la constitucién® Comella, 2003); permite a
los jueces desempefar un papel activo en la proteccion de los derechos fundamentales,
evitando que una corte centralizada limite el acceso a la justicia constitucional® (Schiano
di Pepe, 2008)

S'Nino, C. S. (1996). El control de la constitucionalidad de las leyes. Editorial Astrea.

52 Ferreres Comella, V. (2003). El control difuso de la constitucionalidad. Editorial Ariel.

% Schiano di Pepe, L. (2008). El control judicial de la constitucionalidad en sistemas de control difuso. Editorial
Juridica.
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Por el otro, quienes defienden el control constitucional centralizado sefialan que se
concentra la facultad de revisar la constitucionalidad de las normas en una corte
constitucional o en un tribunal especializado, lo que se considera mas eficiente y
coherente y se evita una multiplicacion de interpretaciones contradictorias®™ (Soroa, 2007);
es mas eficaz para mantener la unidad y coherencia del sistema constitucional®® (Couture,
2005); facilita la uniformidad de las decisiones y refuerza la proteccion de los derechos
fundamentales® (Garcia-Sancho, 2009).

Highton (s/f) sefala que el control de constitucionalidad es clave para equilibrar el poder
estatal y garantizar la supremacia constitucional. Si bien suelen distinguirse los sistemas
concentrado y difuso, en la practica y la jurisprudencia sus diferencias no son absolutas.”
En los paises de Latinoamérica conviven modelos centralizados, difusos y mixtos. Este
aspecto aun requiere mayor profundizacidn sobre el impacto que modelos tienen en el

efectivo goce del derecho a la salud.

4.2.3. Pluralismo juridico y Acceso a la justicia. Algunas omisiones
La mayoria de las constituciones de los paises analizados omiten regular sobre la

institucionalidad indigena y sus autoridades (12 de 19 paises). Una minoria de paises
regulan sobre la institucionalidad indigena, como es el caso de Bolivia (CN Bolivia 2008,
articulo 190), Ecuador (CR Ecuador, 2008, articulo 171), México (CNM, 2018, articulo 2),
Colombia (CPC, 1991, articulo 246), Peri (CN Perud, 1993, articulo 149), Nicaragua (CPN,
1994, articulo 89), Venezuela (CNV, 1999, articulo 260) (Figura 10).

Se puede mencionar que Venezuela reconoce explicitamente a las autoridades
legitimas de los pueblos indigenas y menciona que estas podran aplicar en su habitat
instancias de justicia conforme a sus tradiciones ancestrales y derecho consuetudinario,
las cuales s6lo seran aplicables a sus integrantes, conforme a sus leyes y procedimientos,
siempre gue no sean contrarios a esta Constitucion, la ley y el orden publico (CNV, 1999,

articulo 260).

La mayoria de las constituciones analizadas no regulan

explicitamente sobre |a institucionalidad indigena, autoridades,
mediadores interculturales, el uso alternativo del derecho (UAD) por
parte de las comunidades y los mecanismos propios de resolucion de

>4 Ruiz Soroa, J. M. (2007). El control de la constitucionalidad en el Estado de Derecho. Editorial Civitas.

55 Couture, E. J. (2005). El control constitucional en los sistemas juridicos contemporaneos. Editorial Depalma.

¢ Garcia-Sancho, A. (2009). El control judicial de la constitucionalidad y la independencia judicial. Editorial Tirant
lo Blanch.

S"Highton, HI. (s/f). Sistemas Concretado y difuso de control constitucional. UNAM, p. 107.

N de A: Esta autora refiere a 3 modelos de control constitucional: Concretado, difuso y un tercer modelo que
surgié en latinoamérica, que implica incluir dentro de la estructura del poder judicial jueces especializados en
materia constitucional.
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conflictos -alternativos y/o comunitarios ancestrales- vinculados con

la salud, ni reconocimiento del pluralismo juridico.

Sin embargo, en la mayoria de los paises analizados no se observan en el cuerpo
constitucional reconocimiento del pluralismo juridico, ni mecanismos de resolucion y
gestion de conflictos que sean propios de las comunidades indigenas, rurales y/o urbanas,
ni formas que permitan respetar su organizacién social, institucionalidad y modos de
gestionar sus asuntos locales.

Algunos argumentos sobre la falta de reconocimiento de la institucionalidad indigena y
del pluralismo cultural y de los usos alternativos del derecho (UAD) sostienen que las
constituciones aun reflejan, en gran medida, un derecho hegemoanico —oficial- de origen
colonial, basado en patrones monoculturales -monismo juridico-.

Correas (2015) plantea que el gran desafio para los estados modernos es reconocer la
existencia del pluralismo juridico, entendido como la coexistencia de multiples sistemas

normativos en un mismo espacio social.>®

8 Ppara profundizar véase: Correas Vazquez, O. (2015). El pluralismo juridico. Un desafio al Estado contemporaneo.
Revista Mexicana de Ciencias Politicas y Sociales. 41(168).Disponible:
https://doi.org/10.22201/fcpys.2448492xe.1997.168.49392
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CAPITULO 5

5. Mecanismos de proteccion del derecho a la salud a Nivel
Supranacional

En esta seccion se indaga sobre los mecanismos de proteccion supranacional®, ¢ por qué
es importante que estos mecanismos se encuentren explicitos en las constituciones

politicas y cdmo se encuentran regulados en los paises seleccionados?

5.1. Importancia de los mecanismos supranacionales de proteccion
La incorporaciéon de mecanismos supranacionales permite que las personas, grupos o

comunidades accedan a instancias internacionales, como los tribunales y 6rganos de
derechos humanos, cuando los sistemas nacionales resultan insuficientes o ineficaces.
Estos mecanismos son esenciales en contextos donde el acceso a la justicia se encuentra
obturado o limitado (por desigualdades estructurales, ineficiencias institucionales,
corrupcion, conflictos armados).

Los mecanismos supranacionales por un lado, refuerzan el bloque de constitucionalidad y
convencionalidad de los tratados internacionales reconocidos como parte del derecho
interno, amplian el alcance de las garantias y promueven estdndares comunes en materia
de derechos humanos.

En relacion con el derecho a la salud, los mecanismos de proteccidn son indispensables
para garantizar la justiciabilidad autdnoma y directa de este derecho. Se sefnala que los
mecanismos de proteccidn supranacional contribuyen a identificar y proteger los
contenidos minimos del derecho a la salud que los Estados estan obligados a garantizary

promueven el cumplimiento de obligaciones estatales.

5.2. Analisis comparado
Asi se encontraron paises que realizan un reconocimiento explicito de tratados

internacionales de derechos humanos y menciona la subsidiariedad o
complementariedad del sistema interamericano como puede ser el caso de Argentina

gue menciona explicitamente tratados que tienen jerarquia supra legal, genera

*9Para profundizar véase Courtis, C. (2007). La aplicacion de tratados e instrumentos internacionales sobre
Derechos Humanos y la proteccion jurisdiccional del derecho a la salud: apuntes criticos. En: Abramovich V,
Bovino A, Courtis C, comp. La aplicacion de los tratados de Derechos Humanos en el dmbito local. La
experiencia de una década (1994-2005). Editores del Puerto.
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mecanismos para la constitucionalizacidon de nuevos tratados y remite a tratados
internacionales que se ratifiguen (CN Argentina, 1994, articulo 75 inc 22), incluye
explicitamente la enunciacidén de tratados que se encuentran constitucionalizados como
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH)® y el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC). El articulo 75, inciso 22, establece
gue estos tratados tienen jerarquia constitucional y detalla el procedimiento para otorgar
igual jerarquia a otros tratados en el futuro.

En el caso de Venezuela el articulo 23 de la Constitucidn establece que los tratados,
pactos y convenciones relativos a derechos humanos tienen jerarquia constitucional y
prevalecen en el orden interno, en la medida en que contengan normas mas favorables
gue las establecidas en la Constitucion y las leyes de la Republica (CNV, 1999).

En el caso de Costa Rica la constitucion no menciona explicitamente la CADH ni el
PIDESC. Sin embargo, establece que los tratados publicos, una vez aprobados por la
Asamblea Legislativa, tendran autoridad superior a las leyes (CPRCR, 1949, articulo 7), a su
vez, reconoce la jurisdiccién de la Corte IDH y ha establecido mecanismos de control de
convencionalidad.

En este mismo sentido México reconoce los derechos humanos contenidos en los
tratados internacionales de los que México es parte y establece que las normas relativas a
derechos humanos se interpretaran de conformidad con la Constitucién y dichos tratados.
Ademas, establece la obligacidén de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos (CNM, 2018, articulo 1) de acuerdo a la Convencidn de Viena sobre cumplimiento
de tratados internacionales y otorga a los tratados internacionales una jerarquia superior a
las leyes federales y locales (CNM, 2018, articulo 133).

En el caso de Peru establece que los tratados celebrados por el Estado y en vigor forman
parte del derecho nacional (CN Perd, 1993, articulo 55), no menciona explicitamente el
control de convencionalidad. Sin embargo, el Tribunal Constitucional ha reconocido la
obligatoriedad de la jurisprudencia de la Corte IDH y la necesidad de que las normas
internas se interpreten de manera compatible con los tratados internacionales de

derechos humanos ratificados por el pais.

%0 N de A: Se puede destacar que Argentina a pesar de ratificar la CADH cuestiond las fuerzas vinculantes de las
sentencias de la Corte IDH en el ambito interno en relaciéon a sentencias firmes, estableciendo Iimites 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
indemnizacion y publicacion 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 Mdaximo Tribunal argentino.
https://www.cij.gov.ar/nota-24822-La-Corte-sostuvo-que-la-Corte-Interamericana-de-Derechos-Humanos-no-pue
de-revocar-sentencias-del-M-ximo-Tribunal-argentino.html.

En esta nota se menciona que la CSIN entendid que el texto de la Convencion no atribuye facultades a la Corte
Interamericana para ordenar la revocacion 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 érgano supremo del Poder Judicial argentino y sustituirla
por un tribunal internacional, en violacién a los arts. 27 y 108 de la Constituciéon Nacional. Concluydé que la
reparacion encuentra adecuada satisfaccion mediante las medidas de publicacidon del pronunciamiento
internacional y el pago de la indemnizacion ordenado por la Corte Interamericana, no resultando posible la
revocacion formal del decisorio de la Corte Suprema nacional.
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En el caso de Colombia los tratados y convenios internacionales ratificados por el
Congreso gque reconocen derechos humanos y prohiben su limitacién en los estados de
excepcion prevalecen en el orden interno (CPC, 1991, articulo 93).

A diferencia de los demas paises en el caso de Cuba la constitucion no reconoce
mecanismos de proteccidn supranacional ni acepta la jurisdiccion de organismos
internacionales en materia de derechos humanos. El articulo 8 establece que la Republica
de Cuba ratifica su aspiracién de integracién y cooperacidon internacional, pero no hace
referencia especifica a la aceptacién de mecanismos internacionales de proteccién de
derechos humanos (CN Cuba, 2019).

Casi la totalidad de los paises analizados tienen mecanismos de control de
convencionalidad explicito y/o implicito y fijan como baremo de convencionalidad a la
normativa internacional, fuentes y jurisprudencia de la Corte IDH.

Cabe destacar que sin perjuicio de lo dispuesto por la constitucién, un aspecto
fundamental para la aplicacidn, interpretacion y jerarquizacién de los tratados
internacionales de derechos humanos es la jurisprudencia de los tribunales superiores de

cada pais.®

Casi la totalidad de los paises seleccionados ratificaron Convencion
Americana de Derechos Humanos (CADH), el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (PIDESC) y el Protocolo

de San Salvador y aceptaron la jurisdiccién® de la Corte
Interamericana para una proteccion supranacional de los derechos y
garantias fundamentales.

El sistema interamericano a través de la Corte IDH interpreta el derecho a la salud y
establece estandares interpretativos obligatorios para todos los paises que ratificaron la
CADH.

Si bien el sistema contencioso internacional es complementario del sistema de
proteccién nacional. En contextos regresivos, se considera que el Sistema Interamericano
cobra fuerza cuando se obturan a nivel nacional los mecanismos que comuUnmente utiliza

la ciudadania para reclamar por sus derechos fundamentales en ambitos locales.

¢ para profundizar, véase: Courtis, C. (2007). La aplicacion de tratados e instrumentos internacionales sobre
Derechos Humanos y la proteccién jurisdiccional del derecho a la salud: apuntes criticos. En: Abramovich V,
Bovino A, Courtis C, comp. La aplicacion de los tratados de Derechos Humanos en el dmbito local. La
experiencia de una década (1994-2005). Editores del Puerto.

62 Actualmente, 20 paises han reconocido la competencia contenciosa de la Corte IDH, entre ellos: Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, PerU, Republica Dominicana, Surinam y Uruguay. Disponible:
https://www.corteidh.or.cr/que_es_la_corte.cfm
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5.2.1. Control de convencionalidad
El control de convencionalidad es un aspecto fundamental para garantizar el goce de los

derechos humanos.
Es un mecanismo o procedimiento que no suele estar mencionado explicitamente en las

constituciones politicas nacionales, sino que surgié desde el derecho internacional hacia
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el derecho local y se aplica tanto en el ambito nacional como internacional *%y

progresivamente se va delimitando a partir de los estandares fijados por la Corte IDH.

El bloque de convencionalidad® es un parametro para interpretar el ajuste o desajuste,
conformidad o inconformidad de las normas y practicas locales con el bloque
convencional.

En este sentido, se menciona que el control de convencionalidad no es mas que ‘“la
concrecioéon jurisdiccional de la obligacién de garantia de los derechos humanos en el
ambito interno.”®

AUNn contindan abiertos los debates que aportan argumentos tanto a favor como en
contra de la regulaciéon explicita del control de convencionalidad.

Se puede definir el control de convencionalidad como una obligacién de todas las
autoridades estatales -de todos los poderes del estado- de ejercer ex officio un “control de
convencionalidad” entre las normas internas y/o practicas con la CADH, sus fuentes® y
otros tratados ratificados por el Estado, en el marco de sus respectivas competenciasy de

las regulaciones procesales correspondientes®’.

% N de A: Para profundizar, véase: Plataforma sobre el control de convencionalidad. Disponible:
https://dirajus-acdc.org/public/

Esta iniciativa proporciona una herramienta para analizar la Aplicacién del Control de Convencionalidad en
América Latina (ACdC) con el fin de visibilizar el estado de la aplicacién del control de convencionalidad a
nivel nacional de manera objetiva, encontrando sentencias nacionales en las que las y los jueces hacen
referencia a la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos CADH y/o a la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH). En esta plataforma se compila y visualiza informacidn sobre las
sentencias nacionales de las altas cortes de: México, Honduras, Colombia, Costa Rica, y Peru (Peru hasta el
2015), en las cuales se hace efectiva y se ejerce el Control de Convencionalidad, cumpliendo la obligacién
Estatal en relacién con el acceso a la justicia (articulos 1, 2, 8 y 25 de la CADH) y los derechos econémicos,
sociales, culturales y ambientales (DESCA [articulos 4, 5 21, 24 y 26 de la CADH)])

% N de A: Es un constructo que comienza a usarse recientemente en la doctrina latinoamericana, estaria
integrado por 467 instrumentos internacionales: CADH, Opiniones Consultivas (28), Sentencias de la Corte IDH
(426), Protocolo Adicionales a la CADH (2), Instrumentos Interamericanos (10).

En distintos articulos comienza a aparecer el término en algunos casos como analogo al bloque constitucional,
en otros como diferenciado.

Bustillo Marin (s/f) sefala que la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Cabrera Garcia y Montiel
Flores vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 26 de noviembre de 2010. El
voto razonado del juez Eduardo Ferrer Mac-Gregor ha utilizado lo que se conoce como “Bloque de
convencionalidad”.

Para profundizar, véase: Bustillo Marin, R. (2013). El control de convencionalidad: la idea del bloque de
constitucionalidad y su relacién con el control de constitucionalidad en materia electoral. Ciudad de México:
TEPJF. Disponible: https://www.te.gob.mx/ccje/Archivos/Control_de_Convencionalidad.pdf

Véase también: Mejia, J. A, Becerra, J. D. J,, & Flores, R. (2016). El control de convencionalidad en México,
Centroamérica y Panama. Ed. San Ignacio. 255. Disponible: https://www.corteidh.or.cr/tablas/r34721.pdf

%Rojas, C. N. (2013). Control de convencionalidad. Precisiones conceptuales y desafios a la luz de la jurisprudencia
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Anuario de derecho constitucional latinoamericano, 19,
489-509. Disponible: https://www.corteidh.or.cr/tablas/r32199.pdf

% N de A: Existen paises que no ratificaron la CADH, pero reconocen la carta de OEAYy la jurisdiccion de la Corte.
¢ N de A: Cuadernillo de jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos N°7. Control de
Convencionalidad.
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Es decir el control de convencionalidad no es sélo con la CADH sino como surge de la
jurisprudencia de la Corte Interamericana, se extiende a otros tratados de derechos
humanos que los paises se obligaron a cumplir.

Tiene por objetivo verificar la conformidad de las normas internas, su interpretacion y
aplicacion con la CADH y verificar la conformidad de normas y practicas con la CADH, con
otros tratados ratificados y con la jurisprudencia de la Corte IDH tanto contenciosa como
consultiva.

Cabe senalar que de la CADH no surge un modelo de control de convencionalidad para
los paises que la ratificaron. Por lo que queda a criterio de los paises establecer
procedimientos adecuados para garantizar el control de convencionalidad.

La Corte IDH ha sefialado que los tribunales nacionales no solo deben hacer un examen
de constitucionalidad de sus resoluciones sino de convencionalidad. ElI fundamento
normativo del control de convencionalidad se puede encontrar en la en la CADH (art 1.1,
art 2; art 29) y en la Convencién de Viena sobre el derecho de los tratados (art 26y 27) y se
fue consolidando por la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(Corte IDH). Por ello, es obligatoria para los paises que han ratificado dicha Convencién y

aceptado la jurisdiccion de la Corte IDH.

En casi la totalidad de los paises analizados el control de

convencionalidad no se encuentra mencionado explicitamente en
los textos constitucionales.

En el caso México se reconoce el control de convencionalidad en su Constitucién a partir
de mencionar que las normas de derechos humanos contenidas en los tratados
internacionales tienen rango constitucional, y obliga a todas las autoridades a interpretar
las normas conforme al principio pro persona (CNM, 2018, articulo 1).

En el caso de Colombia la constitucion menciona la interpretacién conforme al derecho
internacional de los derechos humanos (CPC, 1991, articulo 93). Por su parte, Bolivia
menciona que los tratados de derechos humanos prevalecen incluso sobre la
Constitucion si brindan una proteccidon mas amplia (CN Bolivia, 2008, articulo 256).

En el caso de Republica Dominicana establece que los derechos fundamentales
reconocidos en tratados internacionales tienen aplicacién directa y preferente en el orden
interno (C. Republica Dominicana, 2015, articulo 74.3).

Si bien Venezuela reconoce que los tratados internacionales sobre derechos humanos
tienen rango constitucional y prevalecen sobre el orden interno (CNV, 1999, articulo 23) en

el ano 2012, ha denunciado el cumplimiento de la CADH. Mientras que en el caso de Cuba
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no se identificd6 mecanismos que permitan adecuar normas internas a normas

internacionales o priorizar tratados de derechos humanos.

Por ello, se considera importante que los paises avancen en establecer mecanismos para

el control de convencionalidad.

Figura 18. Paises que cuentan con mecanismos o procedimientos para el control de convencionalidad. Afo 2025

Articulo 75, inciso 22: Reconoce la supremacia de los tratados internacionales de derechos

Arg humanos sobre las leyes nacionales (supralegal) y les otorga jerarquia constitucional a varios
tratados, incluida la CADH.

Articulo 13.1V: Establece que los tratados y convenios internacionales ratificados que reconozcan
- derechos humanos tienen jerarquia constitucional.

Bolivia . - . .

Articulo 256: Senala que los tratados internacionales sobre derechos humanos prevalecen
incluso sobre la Constitucion si ofrecen una proteccion mas amplia.

Brasil Articulo 5, parrafo 3:0torga estatus constitucional a los tratados internacionales sobre derechos
humanos aprobados por un procedimiento especial en el Congreso.

Chile Articulo 5.2: Obliga a los 6rganos del Estado a respetar los derechos esenciales derivados de la
naturaleza humanay que estan consagrados en tratados internacionales ratificados por Chile.
Articulo 93: Los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados prevalecen en el

Colombia orden interno, y sus normas deben ser interpretadas conforme al derecho internacional de los
derechos humanos.

. Articulo 7: Los tratados internacionales tienen un rango superior a las leyes internas, lo que

CostaRica 1 . ) .
habilita el control de convencionalidad por los jueces.

Cuba No se identificé normativa
Articulo 424: Los tratados internacionales de derechos humanos tienen jerarquia superior a la

Ecuador Constitucion cuando reconocen derechos mas favorables.

Articulo 426: Establece que todas las autoridades deben aplicar directamente los derechos
reconocidos en la Constituciony los tratados internacionales.

El Salvador Articulo 144: Los tratados internacionales ratificados por El Salvador prevalecen sobre las leyes
internas, y en caso de conflicto, se aplican los tratados.

Guatemala Articulo 46: Da preeminencia a los tratados internacionales sobre derechos humanos por encima
de las leyes internas.

Articulo 15: Reconoce que los tratados internacionales prevalecen sobre las leyes internas en

Honduras .
materia de derechos humanos.

Articulo 1: Establece que las normas de derechos humanos contenidas en los tratados

México internacionales tienen rango constitucional, y obliga a todas las autoridades a interpretar las
normas conforme al principio pro persona.

Nicaragua Articulo 46: Reconoce que los derechos humanos de los tratados internacionales ratificados por
Nicaragua prevalecen sobre el derecho interno.

Articulo 4: Senala la obligacion de cumplir con los tratados internacionales ratificados.

Panama . . . . . .
Articulo 17: Exige a las autoridades nacionales garantizar los derechos humanos reconocidos en
tratados internacionales.

Paraguay Articulo 137: Establece la supremacia de los tratados internacionales sobre las leyes internas.
Articulo 55: Reconoce que los tratados ratificados por Perd forman parte del derecho nacional.

Peru Articulo 205: Senala que los ciudadanos pueden recurrir a instancias internacionales si
consideran vulnerados sus derechos.

Republica Articulo 74.3: Establece que los derechos fundamentales reconocidos en tratados

Dominicana internacionales tienen aplicacion directa y preferente en el orden interno.

Uruqua Articulo 72: Reconoce los derechos implicitos, incluyendo aquellos consagrados en tratados

guay internacionales, como parte del derecho interno.
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Articulo 23: Reconoce que los tratados internacionales sobre derechos humanos tienen rango
constitucional y prevalecen sobre el orden interno.

Venezuela

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

A continuacién se presenta una sistematizacién de los paises que ratificaron tratados

internacionales (PIDESC,CADH, Protocolo de San Salvador).

Figura 17. Ratificacion de Tratados internacionales vinculados con el derecho a la salud en los paises seleccionados.

Arg 1972 1986 1984 2003 2021
Bolivia no se identifico
normativa 1982 1979 2006 2019
Brasil 2009 1992 1992 1996 1
Chile 1981 1972 1990 11 2022
Colombia 1985 1969 1973 1997 2024
Costa Rica 1996 1968 1970 1999 1
Cuba 1998 11 11 11 11
Ecuador 2005 1969 1977 1993 2021
El Salvador ”°§§f§§'§f$§°° 1979 1978 1995 /1
Guatemala 1997 1988 1978 2000 11
Honduras 1979 1981 1977 201 11
México 1974 1981 1981 1996 2021
Nicaragua No firmé y no ratificd 1980 1879 2009 2020
Panama 1980 1977 1978 1992 2020
Paraguay 1972 1992 1989 1997 11
Peru 2000 1978 1978 1995 11
Republica
Dominicana 2010 1978 1978 1 11
Uruguay 1982 1970 1985 1995 2019

v I no se identifico
enezuela normativa 1978 1977 /! /"

Fuente: Elaboracion propia en base relevamiento normativo

% E| Acuerdo de Escazu fue adoptado en Escazu, Costa Rica, el 4 de marzo de 2018 y entré en vigor el 22 de abril
de 2021.
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5.2.2. Justiciabilidad directa del derecho a la salud
Antes del afio 2017, sélo se reconocia la justiciabilidad indirecta del derecho a la salud en

base a lo dispuesto por el art 4y 5 de la CADH. ¢

A partir del 2018 se reconocié la justiciabilidad directa del derecho a la salud en distintas
sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, a partir de la interpretacion
del articulo 26 de la CADH y se establecen estandares para la atencién de salud (calidad,

accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y especial proteccion).

Desde el ano 2018 se reconoce en el Sistema Interamericano de
Derechos Humanos (SIDH) la justiciabilidad directa del derecho a la

salud ante la Corte IDH en base a lo dispuesto por el art 26 de la
CADH.

Desde el 2018 la Corte IDH ha establecido la justiciabilidad directa del derecho a la salud,
aspecto que es fundamental para la adecuacién del derecho interno y el reconocimiento

del derecho a la salud.

A continuacién, se puede ver la evolucién en el reconocimiento del derecho a la salud
como derecho auténomo Yy justiciable de manera directa en las sentencias de la Corte

Interamericana de derechos humanos.

% Para profundizar véase: Abramovich, V. & Rossi, J. (2004). La tutela de los derechos econdmicos, sociales y
culturales en el articulo 26 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, En Martin, C,,
Rodriguez-Pinzén, D y Guevara, JA. (comps.), Derecho Internacional de los Derechos Humanos. Fontamara.
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Figura 19. Sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. justiciabilidad indirecta y directa del
derecho a la salud. Aho 2025

Justiciabilidad indirecta del derecho a la salud:

Caso Tibi vs Ecuador (2004); Caso de la Cruz Flores vs Pert (2004); Caso Yakye AXA vs Paraguay(2005); Caso
Garcia Asto y Ramirez Rojas vs Peru(2005); Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa vs Paraguay(2006); Caso
Ximene Lopes vs Brasil (2006); Caso Montero Aranguren (Reten Catia vs Venezuela (2008); Caso Penal Miguel
Castro vs Peru (2006); Caso Alban Cornejo y otros vs Ecuador (2007); Caso Vera vs Ecuador (2010); Caso Xakmok
kasek vs Paraguay (2010); Caso Vélez Loor vs Panama (2010);Caso Fernandez Ortega vs México (2011); Caso
Rosendo cantu vs México (2011); Caso Pacheco teruel vs Honduras (2012); Caso Diaz Pefa vs Venezuela (2012);
Caso Furlan y familiares vs Argentina(2012); Caso Nadege Dorsema y otros vs republica Dominicana; Caso Artavia
Murillo (Fecundacién in vitro) vs Costa Rica (2012); Caso Mendozay otros vs Argentina (2013); Caso Suarez Perlata
vs Ecuador (2013); Caso J. vs peru (2013); Caso Espinoza Gonzalez vs Peru (2014); Caso Gonzales Lluy y otros vs
Ecuador; Caso Chinchilla Sandoval vs Guatemala (2016); Caso Gomez Murillo vs Costa Rica (2016); Caso IV. vs
Bolivia(2016).

Justiciabilidad directa del derecho a la salud:™

Caso Poblete Vilches vs Chile (2018; Caso Cuscul Pivaral y otros vs Guatemala (2018);caso Hernandez vs Argentina
(2019); Caso Guachala Chimbd y otros vs. Ecuador(2021); Caso de los Buzos Miskitos vs. Honduras(2021); Manuela
y otros vs El Salvador (2021); Britez Arce y otros vs Argentina (2022); caso Valencia Campos y otros vs Bolivia
(2022); Caso comunidad de la Oroya vs Pert (2023).

Fuente: Elaboracion propia

70 Gamboa, J. C. (2018). Consolidando los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales en el Sistema
Interamericano: la justiciabilidad directa en la sentencia Lagos del Campo y la relatoria DESCA. En 70°
aniversario de la declaracion universal de derechos humanos: La Proteccion Internacional de los Derechos

Humanos en cuestion (pp. 343-354). Tirant lo Blanch. Disponible: https:/Awww.corteidh.or.cr/tablas/r37947.pdf
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CAPITULO 6

6. Proteccion de Grupos en Situacién de vulnerabilidad.
Interseccionalidad

En este apartado se indaga sobre cudles son los grupos o sujetos especialmente
protegidos por los Estados en sus constituciones politicas. Se parte de la premisa de que
la regulacion de los sujetos de proteccidon puede ampliar o restringir el alcance del
derecho a la salud, razén por la cual resulta fundamental examinar este componente de
manera conjunta con dicho derecho.

En efecto, las constituciones nacionales pueden reconocer a un espectro amplio de
sujetos de especial proteccidén, lo que orienta tanto la formulacién como la
implementacion de politicas publicas, ademas de establecer pautas y enfoques para la
interpretacion del derecho a la salud. La ausencia de una perspectiva interseccional
(género, interculturalidad, etaria, étnica, racial, entre otras) en este ambito puede
comprometer el goce efectivo del derecho a la salud para todas las personas, generando

situaciones de mayor vulnerabilidad, desigualdad e inequidad socio-sanitaria.

6.1.Sujetos de especial proteccion. Relevancia
Resulta relevante que los textos constitucionales mencionen explicitamente a los grupos

o sujetos de especial proteccion o que incorporen el principio de igualdad y no
discriminacion, a fin de establecer la responsabilidad del estado y la obligaciéon de realizar
acciones afirmativas en favor de personas en situacion de vulnerabilidad.

La enunciacién en la constitucién implica la visibilizacién y reconocimiento de que existen
desigualdades estructurales que afectan a ciertas personas o grupos en forma diferencial
y que por lo tanto en favor de ellas se deben realizar acciones que permitan afianzar la
igualdad y equidad.

Por ello, algunas constituciones suelen brindar una protecciéon reforzada o especial ya que
necesitan garantias adicionales para asegurar su acceso efectivo a derechos
fundamentales. Asimismo, la inclusién en la constitucidén interpela a los gobiernos a
disefar politicas y asignar recursos que respondan a las necesidades especificas de estos
grupos, debiendo asegurar la participacion activa en los procesos de toma de decisiones.
La ampliacion de la proteccién se da a través de la firma y ratificaciéon de tratados que

protegen especialmente a grupos en situacién de vulneracion.
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Se puede mencionar que muchos de estos grupos en situacion de vulnerabilidad no han
sido sujetos de proteccion constitucional de manera directa, sino a partir de la remision

constitucional a ciertos tratados e instrumentos internacionales, como:
e Convencidén americana de los Derechos y deberes del Hombre (1948)"".
e Declaracién Universal de Derechos Humanos (DUDH) (10 de diciembre de 1948)72

e Convencioén para la Prevencion y la Sancién del Delito de Genocidio (12 de enero de
1951)7*

e Convencion de Refugiados (22 de abril de 1954)7

e Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de
discriminacion Racial (CERD) (14 de enero de 1969)7

e Convencién Internacional sobre Derechos Civil y Politicos (CCPR) (1976)7

e Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (3 de enero de
1976)7

e Pacto Internacional de Derecho Civiles y Politicos (23 de marzo de 1976)7®
e Convencién Americana sobre Derechos Humanos (18 de julio de 1978)7°

e Convencioén sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las
Mujeres CEDAW (3 de septiembre de 1981)%°

e Convencidon contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o

Degradantes (26 de junio de 1987)®

e Convencién sobre los Derechos del Nifio (20 noviembre 1989)82

' Recuperado de: https://www.oas.org/es/cidh/mandato/basicos/declaracion.asp;

72 Recuperado de: https://www.infoleg.gob.ar/?page_id=1003

Recuperado de:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-prevention-and-punishment-crime
-genocide

"“Recuperada de:
https://www.migraciones.gob.ar/pdf/conare/Convencion%20de%201951%20sobre%20el%20estatuto%20de%20los
%20Refugiados.pdf

“Recuperado de:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-convention-elimination-all-forms-
racial

®*Recuperado de:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/CorelnternationalHumanRightsTreaties_sp.pdf
?utm_source=chatgpt.com

77 Recuperado de:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-economic-social-and-c
ultural-rights

78 Recuperado de:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-political-rights
9 Recuperado de:
https://www.oas.org/dil/esp/1969_Convenci%C3%B3n_Americana_sobre_Derechos_Humanos.pdf

89 Recuperado de:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-elimination-all-forms-discriminatio
n-against-women

8l Recuperado de:
https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/convention-against-torture-and-other-cruel-in
human-or-degrading
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e Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (10 diciembre 2008)%

e Convenciéon internacional sobre la proteccidén de todos los trabajadores migratorios

y de sus familias (18 de diciembre de 1990); &

;2

e Convenio OIT 169 pueblos indigenas y tribales (junio de 1989

e Convenciéon sobre los derechos de las personas con discapacidad (Mayo 21 de
2008):8¢

e Convencién Interamericana sobre la proteccidén de los derechos humanos de las

personas mayores (15 de junio de 2015);%”

Los paises seleccionados suscribieron distintos instrumentos de derecho internacional
gue establecen deberes especiales para Estados o exigen ciertas medidas adicionales
para garantizar el derecho a la salud.

Estas medidas proponen realizar acciones afirmativas de derechos en relacidén a los
grupos en situacion de especial vulnerabilidad, materializando el principio de igualdad y
no discriminacion.

En algunos casos los tratados internacionales estan reconocidos con jerarquia
constitucional o supralegal, y otros han sido constitucionalizados a través de
procedimientos que la constitucidn politica habilita. Estas herramientas internacionales
permiten ampliar el alcance del derecho a la salud y de las interpretaciones que las cortes
locales realicen sobre el derecho.

En estos instrumentos se establecen los deberes a cargo del estado, las consecuencias del
incumplimiento y cuentan con mecanismos de proteccién supranacional.

Otros por el contrario, son sélo de cumplimiento voluntario sin generar mecanismos de
responsabilidad estatal (como el Reglamento Sanitario Internacional® Enmienda (2005 y
2024); Reglas de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las personas en condicion de
vulnerabilidad (marzo de 2008)®°, Principios de Yogyakarta -LGTBIQ+ (2006)*° y la Agenda
2030 y los Objetivos de Desarrollo Sustentable -ODS- (enero 2018)7".
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Algunos estudios sefialan que “el derecho internacional es el punto de partida para

comprender el derecho a la salud” (Yamin et all, 2024, p.2)%

6.2. Analisis comparado
La constitucién politica de Ecuador es la que mas articulos dedica a explicitar los sujetos

de especial proteccién y las situaciones o condiciones protegidas como: la etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacidon politica, pasado judicial, condicidon socio-econdmica, condicidon
migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica;
ni por cualquier otra distincién, personal o colectiva, temporal o permanente (CR Ecuador,
2008, articulo 11); personas mayores, personas mayores sin cuidados provistos por familia y
personas que carecen de residencia (CR Ecuador, 2008, articulos 37, 38); brinda protecciéon
a los jovenes y reconoce derechos interrelacionados en favor de estos (CR Ecuador, 2008,
articulo 39); contempla a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; NNYA y
establece derechos interrelacionados a su favor (CR Ecuador, 2008, articulo 45).

Ademas, Ecuador establece una serie de medidas afirmativas especificas en relacién a
NNYA (proteccién integral de sus derechos, proteccidon especial contra explotacion laboral,
atencion preferente, protecciéon contra violencias, prevencién uso estupefacientes,
atencidén prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y emergencias; proteccion
contra mensajes violentos o discriminatorios) (CR Ecuador, 2008, articulo 46); personas
con discapacidad y regula el derecho a la salud y sobre derechos interrelacionados y
provision de medicamentos en forma gratuita (CR Ecuador, 2008, articulo 47) y enumera
en favor de estos grupos acciones afirmativas de atencidén especializada, provision de
medicamentos gratuitos

También el Ecuador regula sobre personas privadas de libertad, sus derechos y los
derechos interrelacionados. Dentro de las personas privadas de libertad regula
especialmente las situaciones de las mujeres, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, adolescentes, personas mayores, con discapacidad y/o enfermas y sobre la
proteccion de NNYA (Ecuador, 2008, articulo 51); establece una consideracion especial y
priorizando acciones para los grupos vulnerabilizados de manera genérica (Ecuador, 2008,
articulo 341) y finalmente para las personas con adicciones. En relacién a los grupos en
situacién de vulnerabilidad el estado debe realizar acciones afirmativas (Ecuador, 2008,
articulo 364).

En el caso de este pais a su vez menciona una serie de acciones afirmativas especificas
gue debe tomar el estado en relacidn a cada uno de los grupos en situacion de

vulnerabilidad (por ejemplo en relacién a embarazadas se mencionan acciones de no

% Yamin, A. E., Bottini Filho, L., & Malca, C. G. (2024). Analysing governments' progress on the right to health.
Bulletin of the World Health Organization, 102(5), 307. http://dx.doi.org/10.2471/BLT.23.290184. Disponible:
https:/iriswho.int/handle/10665/376670
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discriminacion, gratuidad, proteccién prioritaria, cuidado de la salud integral, disponer
facilidades necesarias para su recuperacion) (Ecuador, 2008, articulo 43).

En relacion a NNyA (protecciéon integral de sus derechos, proteccién especial contra
explotacién laboral, atencién preferente, proteccidn contra violencias, prevencidén uso
estupefacientes, atencién prioritaria en caso de desastres, conflictos armados vy
emergencias; proteccidn contra mensajes violentos o discriminatorios) (Ecuador, 2008,
articulo 46).

En el caso de discapacidad establece como accidén afirmativa: de atencidn especializada,

provision de medicamentos gratuitos (Ecuador, 2008, articulo 47).

La mayoria de los paises analizados no realizan una enumeracion
completa y explicita de grupos en situacion de vulnerabilidad® .

Dentro de las enumeraciones mas amplias de sujetos que requieren
especial proteccion se encuentran Ecuador y Colombia.

En el caso de Colombia, establece como sujeto de proteccién a las personas que
consuman sustancias y establece en favor de ellas medidas administrativas y
tratamientos bajo consentimiento informado (CPC, 1991, articulo 49). Ademas, el Estado
prestara especial atencidon a la persona enferma o adicta dependiente y a su familia con el
fin de fortalecerla en el respeto de valores y principios que contribuyan a la prevencién de
conductas que afecten el cuidado integral de la salud de las personas de que se trate y,
por extensién, de la comunidad, y desarrollard de manera permanente campanas para la
prevenciéon del consumo de drogas y sustancias estupefacientes y en favor de la
rehabilitacion de los adictos. También protege a los trabajadores agricolas. Fija la
responsabilidad del estado en promover el acceso a la propiedad de la tierray garantizar
la salud y los derechos interrelacionados (vivienda, educacion, seguridad social, crédito,
comunicaciones, comercializacién de productos campesinos.

En el caso de Bolivia se protege aspectos de la salud ocupacional (CN Bolivia, 2008,
articulo 46) y especial proteccién para las personas con discapacidad (CN Bolivia, 2008,

articulo 70) y pueblos indigenas.

% Para confronte se puede tomar la enumeracién que se realiza en las Reglas de Brasilia de Acceso a la Justicia
de las Personas en Condicién de Vulnerabilidad, elaboradas en el marco de la Cumbre Judicial Iberoamericana
(2008) donde se enumeran distintos grupos que requieren especial proteccion como: personas con discapacidad
(fisica, mental, intelectual o sensorial); personas mayores (adultos mayores); nifas, nifos y adolescentes; mujeres
(especialmente en situaciones de violencia de género o discriminacién); personas migrantes (incluyendo
refugiados y solicitantes de asilo); personas privadas de libertad; pueblos indigenas; personas pertenecientes a
comunidades afrodescendientes; personas en situacion de extrema pobreza; personas en situacion de
discriminacioén por orientacién sexual o identidad de género; personas afectadas por el desplazamiento forzado;
victimas de trata de personas; personas sin hogar o en situacion de calle; personas con problemas de salud
mental o con dependencia de sustancias; personas victimas de violencia institucional o en situacién de abuso
por parte de autoridades.
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Por su parte Costa Rica, protege la obligatoriedad de seguros sociales en beneficio de los
trabajadores y regula en relacién a la proteccidon especial de ciertas situaciones (invalidez,
maternidad, vejez, muerte) (CPRCR, 1949, articulo 73), ademas protege a trabajadores

Jpersonas con discapacidad (CPRCR, 1949, articulo 21, 50).

La mayoria de los paises coinciden en brindar algun tipo de
proteccion especial para Nifos, ninas y adolescentes, personas con

discapacidad, trabajadores, madres y mujeres embarazadas y
personas mayores.

En el caso de Guatemala se menciona la proteccién de los pueblos indigenas (CPRG,
1985, articulo 66), a los menores -se asegura la proteccidon necesaria para el desarrollo
integral- (CPRG, 1985, articulo 71), las personas mayores -asegurando los derechos
minimos de asistencia social y econémica- (CPRG, 1985, articulo 81) a las personas con con
discapacidad fisica, sensorial o mental tienen derecho a la educacién especializada y a
programas especificos que aseguren su plena integracién (CPRG, 1985, articulo 82) pero
sin referencia especifica o vinculacién con el derecho a la salud de estos grupos; las
personas.

Similar situacién sucede en el caso de Chile que alude a una proteccién especial de
atencién a grupos vulnerables pero sin mencionarlos explicitamente (CN Chile, 1980,
articulo 19 inciso 9).

En el caso de Argentina si bien protege explicitamente a los pueblos indigenas (CN
Argentina, 1994, articulo 75 inciso 17), nifos, mujeres, personas mayores y personas con
discapacidad (CN Argentina, 1994, articulo 75 inciso 23, art 14 bis) no vincula esta
proteccién con el derecho a la salud, sélo refiere a la proteccién de la salud en su
vinculacién con los derechos de los consumidores (CN Argentina, 1994, articulo 41).

A continuacién, en la Figura 21 se presenta un cuadro comparativo de los sujetos de

proteccién que mencionan a nivel constitucional las distintas jurisdicciones .

Figura 21. Grupos en situacion de vulnerabilidad contemplados en las constituciones politicas de los paises

seleccionados. Ao 2025.

Argentina Derechos de los consumidores. Menciona grupos | Art4l
vulnerables sin relacionar con el derecho a la salud (nifios, | art75inc 23, inc.17
nifas, discapacidad, mujeres, personas mayores). art 14 bis
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Brasil Es deber de la familia, la sociedad, el estado aseguraralos | art 227
ninos, adolescentes y jovenes, con absoluta prioridad, el
derecho a la vida, a la salud, a la alimentacién, a la
educaciony ala dignidad.

Bolivia Se protegen aspectos de la salud ocupacional y especial | Art 46,70
proteccién para las personas con discapacidad y pueblos
indigenas.

CostaRica Protege trabajadores y regula en relacién a la proteccién | Art 73, 74, 21,50
especial de ciertas situaciones (invalidez, maternidad,
vejez, muerte) proteccion de derechos laborales, sociales y
de salud.

Colombia Personas que consumen sustancias, personas enfermas o | art 49, 50, 78, 47, 54, 53, 54,
adictas y sus familias, proteccion de nifos menores de 1 | 287,171
ano, proteccién al consumidor, personas con discapacidad,
derecho indigena, trabajadores agricolas.

Cuba Personas mayores, personas con discapacidad, nifios, ninas | art 88, 89, 86-87
y adolescentes.

Chile Alude a una proteccion especial de atencién a grupos | art19inc9
vulnerables pero sin mencionarlos explicitamente.

Pueblos indigenas, nifos, nifas, adolescentes, mujeres | art 57, 42, 51, 62, 53, 54, 43,
embarazadas, madres con hijos menores de edad, personas | 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
adultas mayores, personas con discapacidad, privados de | 56-60

Ecuador .
libertad.

Diversidad étnica, cultural, social, econémica, jovenes,

personas con adicciones.

Requla sobre grupos vulnerables pero sin referencia | art66
s . . art71

especifica o vinculacion con el derecho a la salud de estos

Guatemala art 81
grupos; las personas.

El Salvador Nifos, trabajadores, mujeres trabajadoras, trabajadores | art 34, 35, 36, 38, 41, 43, 42,
agricolas 'y domeésticos, indigentes, personas con | 45,70, 66,63, 101,110
enfermedades.

Honduras Nifos, trabajadores, pueblos indigenas, personas mayores, | art119-126, 127-138, 31, 32, 123,
derechos de extranjeros, nifios/madres, trabajadores. 128

México Pueblos y comunidades indigenas, nifos, trabajadores, | art 2, 4, 123, 123 inc. A. V., 123
mujeres embarazadas trabajadoras, extranjeros, migrantes, | inc. XI.C, 33
jornaleros agricolas, personas sin seguridad social.

Nicaragua Trabajadores, discapacitados y victimas de guerra, nifez, | art 57, 56, 62, 71, 74, 76, 77,
mujeres embarazadas, menores de edad, ancianos, | 89-91
comunidades de la Costa Atlantica, educandos.

Panama Matrimonio, maternidad, familia, menores, enfermos | art 56, 65, 72, 113, 88, 90, 108,
desvalidos, ancianos, trabajadores, mujeres embarazadas | 127
trabajadoras, enfermos mentales, comunidades indigenas.

75




Paraguay Personas de tercera edad, personas con discapacidad, | art 57, 58, 61, 62-67, 54, 89,
madre e hijo, pueblos indigenas, nifos, mujeres | 86-99
embarazadas, trabajadores.

Peru Personas con discapacidad, comunidades indigenas, | art2,4,7,19,22,23,27
trabajadores, nifos y nifas, madres gestantes, personas
adultas mayores,, poblaciones en extrema pobreza.

Republica Menores de edad, personas mayores, personas con | art56,57 58,62
Dominicana discapacidad, trabajadores.
Uruguay Indigentes, personas sin recursos, infancia y juventud, | art 44, 41,54, 42

trabajadores, maternidad.

Venezuela Pueblos originarios, maternidad y paternidad, nifos, | art119-126, 76, 78, 79, 80, 81,
jovenes, personas adultas mayores, personas con | 87-97,100, 113,122
discapacidad, trabajadores, culturas populares,

consumidores, enfermedad, invalidez, riesgos laborales,
desempleo, vejez, orfandad; pueblos indigenas.

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

En el caso de Uruguay el Estado sdélo esta obligado a proveer servicios gratuitos de

prevenciéon y tratamiento a indigentes y sin recursos (CN Uruguay, 1985, articulo 44).

Por su parte Republica Dominicana establece como deber del estado de garantizar el

ejercicio de los derechos econdmicos y sociales de la poblacion de bajos ingresos.

En el caso de Paraguay establece como sujeto de proteccién especial a la persona de
tercera edad (CNP, 1992, articulo 57); ademas menciona el acceso al cuidado especializado
de las personas con discapacidad y coloca a su favor acciones afirmativas y establece que
rige el principio de igualdad de oportunidades. La constitucidon politica protege el

binomio madre-hijo (CNP, 1992, articulo 61).

También en el caso de Honduras se protege especialmente al binomio ninos/madres (CN

Honduras, 1982, articulo 123) y a los trabajadores (CN Honduras, 1982, articulo 128).

En el caso de Venezuela no menciona sujetos de proteccidn sino situaciones o
contingencias como: maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez, riesgos laborales,
discapacidades, desempleo, vejez, orfandad (CNV, 1999, articulo 86) a excepcion de
pueblos indigenas que los menciona expresamente (CNV, 1999, articulo 122).

En el caso de Panama regula matrimonio, maternidad, familia, menores, enfermos
desvalidos y ancianos (CP, 1972, articulo 56).

En el caso de Nicaragua se protege explicitamente a los trabajadores (CPN, 1994, articulo
82).

En el caso de México refiere que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, y
protege especialmente a pueblos y comunidades indigenas, poblacién infantil, migrantes,
jornaleros agricolas (CNM, 2018, articulo 2); personas que no cuenten con seguridad social

(CNM, 2018, articulo 4).
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En el caso de El Salvador establece como sujetos de protecciéon a los educandos y a la
ciudadania, dentro de los derechos de los educandos se encuentra el derecho a la

proteccion de la moral y la salud (CNES, 1983, articulo 90).

77



CAPITULO 7

7. Interculturalidad y pluralismo juridico-sanitario

En este apartado se indaga sobre la regulacidén de la interculturalidad y el pluralismo
juridico y sanitario. Es decir, ;como los paises regularon a nivel constitucional el

reconocimiento de la interculturalidad y el pluralismo juridico y sanitario?

7.1. Relevancia de la Interculturalidad y el pluralismos en salud
El reconocimiento de la interculturalidad -juridica y/o sanitaria- es un aspecto

fundamental para los derechos humanos en general y en particular, para el derecho a la
salud.

Se considera relevante que las constituciones incluyan disposiciones sobre
interculturalidad en salud y pluralismo juridico y sanitario porque de esa manera se
reconoce la diversidad cultural de las sociedades y promueven la equidad en el acceso y
goce a derechos fundamentales.

La interculturalidad cumple un rol clave en la construccién y configuracion de los
sistemas de salud inclusivos y respetuosos de los derechos humanos.

Dentro de los DESCA los derechos culturales son los de mas baja intensidad y exigibilidad
por parte de la ciudadania, incluso no suelen ser objeto de litigiosidad. Sin embargo,
encontramos argumentos consistentes para sostener la importancia del reconocimiento
de la diversidad y pluralidad cultural en particular en los procesos de salud/enfermedad.
Es importante que las constituciones politicas reflejen, reconozcan y promuevan la
interculturalidad y el pluralismo juridico y sanitario, especialmente en paises con una
fuerte presencia de pueblos indigenas y comunidades afrodescendientes. Sin embargo,
son pocas las constituciones en Latinoamérica que reconocen paradigmas, valores,
tradiciones, concepciones diferentes de la salud y formas de atencién -autocuidado
comunitario- y que reconocen con igual valor frente al derecho, la medicina y las
institucionalidad oficiales.

La interculturalidad en salud se propone reconocer las distintas cosmovisiones sobre la
salud y asegurar que los servicios se adapten a las practicas tradicionales, los idiomas y las
necesidades de las comunidades, reduciendo las barreras culturales y linguisticas. El
pluralismo implica el diadlogo, el reconocimiento y respeto entre culturas diferentes,

complementariedad y entrecruzamiento de saberes para superar el racismo estructural.
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El reconocimiento de la interculturalidad en las constituciones politicas facilita un puente
entre los saberes oficiales y alternativos, sin sustitucién, asimilacién o subalternizacién de
pueblos indigenas y otros grupos racializados.La coexistencia de sistemas juridicos y
practicas de salud plurales fomenta el dialogo, la autodeterminacién y la cooperaciéon
entre distintas cosmovisiones, promoviendo el respeto de los derechos humanos.®

A la vez, que la incorporacién de conocimientos ancestrales en la medicina moderna
puede enriquecer y retroalimentar la atencidon sanitaria, especialmente en el manejo de

enfermedades endémicas y practicas preventivas.

7.2. Analisis comparado
En efecto Ecuador, Bolivia, Venezuela, Guatemala y México se reconocen como paises

pluriculturales y reconocen en diferentes grados el derecho de los pueblos indigenas (a su
idioma, tradiciones, costumbres, organizacién social) (Figura 17)

Algunos paises como Ecuador y Bolivia dotan de jerarquia constitucional al “buen vivir”
como paradigma alternativo del derecho a la salud, y se reconocen como paises
pluriculturales, reconociendo ademas la institucionalidad indigena y jerarquizando sus
saberes ancestrales en complementariedad con los saberes oficiales. En este sentido,
dotan de un verdadero y original contenido decolonial del derecho y de las instituciones

sanitarias.

Se puede mencionar que Ecuador es un pais pionero en la consagracion de la
interculturalidad a nivel constitucional, con el alcance y extension que menciona. El
Estado debera garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos (CR Ecuador, 2008, articulo 363).

Asi, Ecuador, regula y reconoce la interculturalidad como principio que rige las
prestaciones de los servicios de salud (CR Ecuador, 2008, articulo 32); el Plan Nacional de
Inclusién y Equidad (CR Ecuador, 2008, articulo 340), el Sistema de salud y finalmente, la
interculturalidad como complementariedad de las practicas oficiales (CR Ecuador, 2008,

articulo 360).

Ademas, establece la responsabilidad del sistema de salud de promover la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. También establece que
la atencién se prestara tanto por entidades estatales, privadas, autébnomas, comunitarias y
las de la medicina ancestral o alternativas y complementarias (CR Ecuador, 2008, articulo
362).

En el caso de Bolivia, establece el respeto por las cosmovisionesy practicas tradicionales

de las naciones y pueblos indigenas, esto es un avance en el reconocimiento del

% pPara profundizar sobre salud intercultural, los principales conceptos y estrategias de incorporacién algunas de
las cuales fracasaron, véase: Menéndez, E. L. (2016). Salud intercultural: propuestas, acciones y fracasos. Ciéncia &
Saude Coletiva, 21,109-118. Disponible:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csc/v21n1/1413-8123-csc-21-01
-0109.pdf
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pluralismo cultural en salud. Asigna la obligacidon de incluir y respetar las medicinas
tradicionales, reconoce la autoridad indigena campesina y le asigna competencias
concurrentes en las politicas de salud tanto en la organizacion, planificacion y ejecucion
de politicas de salud en su jurisdiccidon. Dentro de los derechos de las naciones y pueblos
indigenas originario campesino se reconoce el derecho al sistema de salud universal y
gratuito que respete su cosmovision y practicas tradicionales (CN Bolivia 2008, articulos 2,
30, 35, 304).

En el caso de México, se reconoce con una composicion pluricultural sustentada
originalmente en sus pueblos indigena y garantiza el derecho de los pueblos y las
comunidades indigenas a la libre determinacidén y, en consecuencia, a la autonomia para
decidir sus formas internas de convivencia y organizacion social, econdmica, politica y
cultural. Ademas, busca asegurar la medicina tradicional y apoyar la nutriciéon indigena
para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y comunidades indigenas. En
este sentido, asigna a las autoridades la obligaciéon de asegurar el acceso efectivo a los
servicios de salud mediante la ampliacion de la cobertura del sistema nacional,
aprovechando debidamente la medicina tradicional. Y asegura el acceso efectivo a los
servicios de salud al apoyar la nutricién de los indigenas mediante programas de
alimentacion, en especial para la poblaciéon infantil. También, menciona la importancia de
propiciar la incorporacion de las mujeres indigenas al desarrollo, mediante el apoyo a los
proyectos productivos, la protecciéon de su salud, el otorgamiento de estimulos para
favorecer su educacion y su participacién en la toma de decisiones relacionadas con la
vida comunitaria. Busca establecer politicas sociales para proteger a los migrantes de los
pueblos indigenas (CNM, 2018, articulo 2). Los planes y programas de estudio deberan

propiciar la ensefanza de las lenguas indigenas (CNM, 2018, articulo 3).

En el caso de Venezuela, reconoce el derecho de los pueblos indigenas a la salud integral
de acuerdo a sus practicas y culturas. Ademas, impone el deber al Estado de reconocer su
medicina tradicional y las terapias complementarias, con sujecion a principios bioéticos
(CNV, 1999, articulo 122). En el caso de Venezuela, explicita los limites al pluralismo cultural

en el marco de los principios bioéticos.

En el caso de Colombia explicitamente reconoce y protege la diversidad étnica y cultural

de la Nacion colombiana (CPC, 1991, articulo 7).

Otros paises como Argentina, omiten regular sobre la interculturalidad en su
constitucién, aunque reconoce la preexistencia de los pueblos originarios y contiene
mecanismos para constitucionalizar tratados internacionales por remision del art 75 inc.
22 de la CN (1994). En este sentido son de aplicaciéon las normas del Convenio OIT 169 que
fue ratificado por ese pais.

En el caso de Brasil reconoce las tierras tradicionalmente ocupadas por pueblos
indigenas (CN Brasil, 1988, articulo 20 Xl). Se puede sefalar que regula como competencia

exclusiva de la Unidn legislar en materia indigena. Se puede destacar que en el articulo 1
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menciona gue la republica se encuentra fundada en el pluralismo politico. Sin embargo,
no menciona explicitamente el pluralismo cultural, étnico, o interculturalidad en salud (CN
Brasil, 1988, articulo 1). A su vez, en la constitucidon contiene disposiciones contra la
discriminacién racial, la promocién de la igualdad y el reconocimiento de las
comunidades quilombolas. Promueve el bien de todos, sin perjuicio de origen, raza, sexo,
color, edad (CN Brasil, 1988, articulo 3, inc 1V), la practica de racismo constituye un crimen
(CN Brasil, 1988, articulo 5, inciso XLII). Estos articulos sirvieron de base para el desarrollo

de politicas afirmativas de derechos.

Algunos paises como Ecuador, Bolivia, Venezuela, Guatemala y
México son pioneros en el reconocimiento de la medicina tradicional
indigena y la importancia de la interculturalidad en salud. Mientras

que la mayoria de los paises omite regular o la regulacién es
insuficiente e incompleta para el reconocimiento de los derechos de
los pueblos indigenas, el pluralismo juridico y sanitario.

A continuacidon se presenta un cuadro comparativo (Figura 23) de cdmo se encuentra

regulada la interculturalidad en las constituciones politicas de los paises seleccionados.

Figura 23. Regulacion sobre interculturalidad y pluralismos juridico y sanitario en la Constitucion Politica.Afo 2024

Ecuador Reconoce la interculturalidad como principio rector de las prestaciones de salud (art 32), el Plan
Nacional de Inclusion y Equidad (art 340), y el Sistema de Salud (art 360). Promueve la
complementariedad con medicinas ancestrales y alternativas, garantizando su respeto,
promocién y uso (art 363). La atencion en salud se presta mediante entidades estatales, privadas,
comunitarias y de medicina ancestral (art 362).

Articulo 1: “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republicay se gobierna de manera descentralizada.”

Articulo 57: “Se reconoce y garantizara a las comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades
indigenas, de conformidad con la Constitucién y con los pactos, convenios, declaracionesy demas
instrumentos internacionales de derechos humanos, los siguientes derechos colectivos: [...] 2.
Conservar la posesion de las tierras ancestrales y obtener su adjudicacion gratuita.”

Bolivia Establece el respeto por las cosmovisiones y practicas tradicionales de los pueblos indigenas (art
30). Reconoce la autoridad indigena campesina con competencias concurrentes en la
organizacion, planificacion y ejecucion de politicas de salud. Garantiza un sistema de salud
universal y gratuito que respete la cosmovisidny practicas tradicionales de las naciones indigenas
(art 35, art 304).

Articulo 2: "Dada la existencia precolonial de las naciones y pueblos indigena originario
campesinos y su dominio ancestral sobre sus territorios, se garantiza su libre determinacion en el
marco de la unidad del Estado, que consiste en su derecho a la autonomia, autogobierno, a su
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cultura, al reconocimiento de sus institucionesy ala consolidacion de sus entidades territoriales,
conforme a esta Constituciény laley.”

Articulo. 32: Derecho a la salud con respeto a las tradiciones indigenas.
Articulo 42: Reconocimiento a la medicina tradicional como parte del sistema de salud.
Articulo 43: Formacion de recursos humanos en salud con enfoque intercultural.

Articulo 256: Los derechos colectivos de los pueblos indigenas son reconocidos como
equivalentes a los sistemas juridicos nacionales.

Brasil Reconoce los derechos de los pueblos indigenas y menciona la interculturalidad en el marco de la
proteccién de saberes tradicionales.

Articulo 231: Reconoce los derechos de los pueblos indigenas, incluidos sus saberes y practicas
culturales.

Articulo 210: Promueve el respeto a la diversidad cultural, incluyendo las practicas médicas
indigenas en el sistema educativo.

Contiene normativa contra la discriminacion racial

Reconoce a las comunidades quilombolas a la propiedad comunitaria de las tierras

Colombia Reconoce y protege la diversidad étnicay cultural de la Nacion colombiana (Articulo 7).

Articulo 10: “El castellano es el idioma oficial de Colombia. Las lenguas y dialectos de los grupos
étnicos son también oficiales en sus territorios. La ensefanza que se imparta en comunidades
con tradiciones linglisticas propias sera bilingte.”

Reconoce la interculturalidad y el derecho indigena, pero de manera complementaria a los
saberes técnicos.

Articulo 49: Garantiza la salud con enfoque diferencial.

Articulo 330: Los pueblos indigenas tienen autonomia para manejar sus asuntos, incluida la salud,
conforme a sus usos y costumbres.

Costa Rica Articulo 50: Se garantiza el derecho a un ambiente sano, incorporando elementos de proteccién
cultural para los pueblos indigenas.

México Asegura la medicina tradicional para pueblos indigenas y apoya su nutricién para reducir
carencias (art 2). Busca incorporar a las mujeres indigenas al desarrollo y proteger su salud.
Amplia la cobertura del sistema nacional de salud incluyendo la medicina tradicional. Establece
politicas sociales para proteger a los migrantes indigenas y fomenta la ensefanza de lenguas
indigenas en los planes de estudio (art 3).

Articulo 2: “La Nacién tiene una composicion pluricultural sustentada originalmente en sus
pueblos indigenas. (...) Se reconoce y garantiza el derecho de los pueblos y las comunidades
indigenas a la libre determinacion y, en consecuencia, a la autonomia para: |. Decidir sus formas
internas de convivencia y organizacion social, econémica, politica y cultural.”

México,5,Reconoce las practicas meédicas tradicionales de los pueblos indigenas y la
interculturalidad como eje fundamental del sistema de salud.,

Art. 4: Garantiza el acceso a la salud con respeto a las practicas culturales de los pueblos

indigenas.

Nicaragua Articulo 5: “El Estado reconoce la existencia de los pueblos indigenas, que gozan de los derechos,
deberes y garantias consignados en la Constitucion, y en especial de mantener y desarrollar su
identidad y cultura.”

Guatemala

Articulo 66: “Guatemala es un pais pluricultural, reconocido y promovido por el Estado. Se
reconoce, respeta y promueve las formas de vida, costumbres, tradiciones, formas de
organizacion social, uso del traje indigena de las comunidades indigenas, asi como el uso de sus
idiomas.”

Reconoce las cosmovisiones y saberes indigenas en igualdad con los saberes técnicos. Promueve
la coexistencia de ambos paradigmas.

Articulo 66: Se reconoce la identidad y cosmovisién de los pueblos indigenas

Articulo 71: Garantiza la promocion de sus practicas ancestrales, incluyendo las relacionadas con
la salud.
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Honduras

Articulos 346: Reconoce los derechos de los pueblos indigenas y afrohondurefos, incluyendo el
respeto a su culturay tradiciones.

Paraguay

Articulo 62: “Esta Constitucion reconoce la existencia de los pueblos indigenas, definidos como
grupos de cultura anteriores a la formacion y organizacion del Estado paraguayo.”

Articulo. 63: Derecho a preservar y desarrollar sus conocimientosy practicas tradicionales.

Panama

No regula explicitamente la interculturalidad, Sin referencia al derecho a la salud o cosmovisiones

Articulo 127: Garantiza el derecho de los pueblos indigenas a su autonomia cultural y a la
preservacion de sus tradiciones.

Peru

Articulo 2, Inciso 19: “Toda persona tiene derecho a su identidad étnica y cultural. El Estado
reconoce y protege la pluralidad étnicay cultural de la Nacion.”

Articulo 8: Promocion de politicas publicas que incorporen el enfoque intercultural en la salud.

Argentina

Articulo 75, Inciso 17: “Reconocer la preexistencia étnica y cultural de los pueblos indigenas
argentinos. Garantizar el respeto a su identidad y el derecho a una educacion bilinglie e
intercultural; reconocer la personeria juridica de sus comunidades, y la posesion y propiedad
comunitarias de las tierras que tradicionalmente ocupan.”

No regula explicitamente la interculturalidad en su Constitucion, pero reconoce la preexistencia
de los pueblos originarios (art 75 inc. 22). Aplica las normas del Convenio OIT 169, que garantiza el
respeto por los derechos de los pueblos indigenas, incluidos aquellos relacionados con la salud y
las practicas culturales.

Cuba

No se identifico normativa constitucional sobre interculturalidad o derechos de los pueblos
indigenas vinculada con la salud

Uruguay

No se identifico normativa constitucional sobre interculturalidad o derechos de los pueblos
indigenas vinculada con la salud

El Salvador

No se identificdé normativa constitucional sobre interculturalidad o derechos de los pueblos
indigenas vinculada con la salud

Chile

No se identifico normativa constitucional sobre interculturalidad o derechos de los pueblos
indigenas vinculada con la salud

Republica
Dominicana

No se identifico normativa constitucional sobre interculturalidad o derechos de los pueblos
indigenas vinculada con la salud

Venezuela

Reconoce el derecho de los pueblos indigenas a la salud integral segun sus practicas y culturas
(art 122). Impone el deber al Estado de respetar la medicina tradicional indigena y las terapias
complementarias, dentro de los limites establecidos por principios bioéticos.

Articulo 119: "El Estado reconoce la existencia de los pueblos y comunidades indigenas, su
organizacién social, politica y econdmica, sus culturas, usos y costumbres, idiomas y religiones,
asi como su habitat y derechos originarios sobre las tierras que ancestral y tradicionalmente
ocupany que son necesarias para desarrollar y garantizar sus formas de vida.”

Art. 121: Garantiza la proteccion de sus conocimientos y medicinas tradicionales como parte del
sistema de salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo
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CAPITULO 8

8. Acceso a la Informacion Sanitaria y Participacion social en salud

Los derechos de acceso a la informacidn, participacién y justicia -en su dimension
individual y colectiva- y las precondiciones de acceso (educacién) son derechos que
vienen de la mano de cambios paradigmaticos en las constituciones en relacién a los
derechos subjetivos que se reconocen y las obligaciones a cargo del estado de
transparentar su gestién y rendir cuentas.

En este sentido, la participacion social es un aspecto fundamental del derecho a la salud.
Por ello, se analiza cual es el rol que se le otorga a la ciudadania en los procesos de salud y
en las definiciones de prioridades sanitarias, ;co6mo se regulan los derechos de acceso a
nivel constitucional en los paises analizados?; ;qué mecanismos se crearon y explicitan
para garantizar una representacién amplia y significativa de las personas en los procesos

de salud y en la definicién de politicas sanitarias?

8.1. Derechos de acceso a la Informacién y Participacién Social
A los fines de comprender cdémo se amplia o reduce el alcance del derecho a la salud, en

este estudio se propone el andlisis de manera conjunta del derecho a la informacién y
participacidn como un componente indisociable del derecho a la salud.

En efecto, el acceso a la informacién es concebido como un derecho auténomo e
instrumental que permite la vehiculizacion de otros derechos fundamentales, que se
expresa en una doble dimensién: individual y colectiva Asi, aplicado al campo sanitario, en
la primera dimensién se vincula estrechamente con los derechos de los pacientes
(derecho a la informacién sobre los riesgos y beneficios de una intervencidon, toma de
decisiones fundadas en salud, consentimiento informado, acceso a la historia clinica,
confidencialidad de la informacidn sanitaria, entre otros). Mientras que en la dimensién
colectiva, es importante que la ciudadania pueda acceder a informacién publica en poder
o almacenada por el estado.

El acceso a la informacién sanitaria y la participacién social en los procesos de
salud/enfermedad son componentes esenciales del derecho a la salud, de la integridad
fisica y de la vida. La regulacién de estos derechos a nivel constitucional es clave para
garantizar que la ciudadania pueda ejercerlos de manera efectiva y que los Estados

asuman obligaciones claras en su cumplimiento.
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Desde una perspectiva de derechos humanos, el acceso a la informacidon es un requisito
fundamental para la toma de decisiones autdnomas sobre la salud. Sin informacion
accesible, clara y oportuna, las personas no pueden comprender los riesgos y beneficios
de los tratamientos médicos, ejercer un consentimiento informado adecuado, ni
participar activamente en la formulacién de politicas sanitarias que impactan en sus
vidas. Asimismo, el acceso a la informacién es un mecanismo que fortalece la rendiciéon
de cuentasy la transparencia en la gestién sanitaria.

Por su parte, la participaciéon social permite que la ciudadania tenga voz en la definiciéon
de prioridades sanitarias, en la planificacién y asignacién presupuestaria y en el monitoreo
de las politicas de salud. Esto implica no solo la participaciéon individual en decisiones
sobre el propio cuerpo y tratamientos médicos, sino también la incidencia colectiva en la
formulacién, implementacion y evaluacion de politicas publicas de salud.

A su vez, la educacion en salud es una precondiciéon indispensable para que el acceso a la
informacién y la participacién sean efectivos. Sin una adecuada alfabetizacién en salud,
incluso si existen normativas que garantizan estos derechos, las barreras de comprension
pueden generar desigualdades en su gjercicio.

La regulacion constitucional del acceso a la informacién sanitaria®, el consentimiento
informado y la participacién social no solo responde a un cambio de paradigma en el
reconocimiento de derechos subjetivos, sino que también establece las bases para que
los Estados transparenten su gestidén y rindan cuentas a la ciudadania.

Ademds, permite sentar un marco normativo que obliga a los gobiernos a generar

mecanismos de acceso a la justicia en salud cuando estos derechos son vulnerados.

8.2. Analisis comparado
En las constituciones politicas analizadas se encuentra un gradiente de formas de regular

la participacién social. Mientras algunos paises reconocen la participacién como derecho,
otros la regulan como un deber a cargo de la ciudadania de participar.

Dentro de los paises que reconocer el derecho de acceso a la participacion algunos sdlo
reconocen el derecho a la ciudadania sobre sus propios procesos de salud/enfermedad,
mientras que otros paises, otorgan a la ciudadania el derecho a participar no sélo en lo
gue refiere a su salud, sino también en aspectos estructurales de las politicas sanitarias

(definicion de prioridades, planificacion sanitaria y presupuestarias).

% N de A: Los derechos de acceso (informacion, participacion y justicia) fueron reconocidos en el Acuerdo de
Escazu aspectos fundamentales para el cuidado de la salud y el ambiente.
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En las constituciones politicas analizadas se encuentra un gradiente
de formas de regular la participacién social que van desde:
reconocer el derecho de acceso a la participacion en las decisiones

que afectan sus propios procesos de salud/enfermedad hasta formas
gue abarcan aspectos estructurales de las politicas sanitarias, como
participacion en la definicion de prioridades y planificacion sanitaria y
presupuestarias.

Se encuentran paises como Bolivia, Colombia, México, Brasil y Ecuador que regulan de
manera explicita y conjunta la dimensién individual y colectiva del derecho a la
participacion social. Asi regulan tanto sobre el rol de la ciudadania en las decisiones
sanitarias sobre sus propios procesos de salud (consentimiento informados) como sobre
prioridades de politicas sanitarias (presupuesto participativo, planificaciéon,
establecimiento de prioridades sanitarias y/u otros mecanismos como transparencia y
acceso a la informacioén).

Incluso paises que regulan el derecho de ciertos grupos (NNYA, jovenes, personas
mayores, personas privadas de libertad y mujeres indigenas) a decidir sobre las politicas
sanitarias vinculadas a su situacion.

En el caso de Bolivia, reconoce una amplia participacién social. Asi el Estado garantiza la
participacion de la poblacién organizada en la toma de decisiones, y en la gestién de todo
el sistema publico de salud (CN Bolivia, 2008, articulo 40). Ademas, avanza en establecer
con jerarquia constitucional mecanismos de participacion social en la determinacién del
gasto y la inversion (CN Bolivia, 2008, articulo 321).

En el caso Colombia reconoce la participaciéon de la comunidad en la organizacién de los
servicios de salud. Asi establece que los servicios de salud se organizaran de manera
descentralizada, segun niveles de atencion y con la participacion de la comunidad (CPC,
1991, articulo 49).

En el caso de Ecuador establece la planificacion participativa en el Plan Nacional de
desarrollo y al sistema nacional descentralizado (CR Ecuador, 2008, articulo 340), y en el
sistema nacional de salud (CR Ecuador, 2008, articulo 359). Ademas, reconoce
especialmente el derecho a participar de ciertos grupos como los jovenes a quienes el
estado debe asegurar la participacion permanente en todos los dmbitos, en especial en
los espacios de poder publico (CR Ecuador, 2008, articulo 39). A su vez, regula
explicitamente en relaciéon a la participacion de nifios, nifias y adolescentes y el derecho a
la salud integral (CR Ecuador, 2008, articulo 45), personas mayores a quién le reconoce el

derecho de participar en la definicidén y ejecucién de politicas (CR Ecuador, 2008, articulo
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38); a las personas privadas de libertad en la politicas vinculadas a su situacion (CR
Ecuador, 2008, articulo 51).

También en el caso de México, se reconoce el derecho a las mujeres indigenas a
participar en la toma de decisiones relacionadas con la vida comunitaria (CNM, 2018,
articulo 2 CN). Ademas, reconoce mecanismos de consulta popular en materia de salud

como derecho de la ciudadania (CNM, 2018, articulo 35).

En el caso de Nicaragua el Estado estd obligado promover la participacion popular (CPN,
1994, articulo 59), los trabajadores de salud participan en la elaboracién, ejecucién y

seguimiento de proyectos dirigidos al sector salud (CPN, 1994, articulo 105).

En el caso de Brasil, también reconoce el derecho de los trabajadores de participar en las
decisiones sobre la seguridad social. En efecto, para la gestiéon de la seguridad social
establece un gobierno cuatripartito y lo disefia a nivel constitucional con la participacion
de trabajadores, empleados, jubilados y el gobierno en &érganos colegiados que
administran la seguridad social (CN Brasil, 1988, articulo 194). Ademas, establece las
caracteristicas de la seguridad social y fija los objetivos (universalidad de la cobertura,
equidad, uniformidad, irreductibilidad, diversidad de financiamientos, democratico,
participativo).

En el caso de Peru se reconoce el derecho de las familias y de los individuos a decidir, el
Estado garantiza adecuados programas de educacién e informacion y el acceso a dichos
medios, siempre que no perjudiquen la vida o la salud (CN Peruy, 1993, articulo 6).

Es importante tener en cuenta que aunque no se regule explicitamente en las
constituciones politicas, la participacidon se incorpora via remisién constitucional a lo
dispuesto en otros tratados internacionales que habilitan y reconocen l|a participacién de
ciertos grupos (indigenas, NNyA, PcD, mujeres, LGTBIQ+) (Convenio OIT 169, Convencidn
de los Derechos del NNyA, Convencidn de las Personas con discapacidad, Convencidon de
Belém do Para), o como el derecho de acceso a la informacién que es un atributo del

derecho a la salud en la Observacién General N° 14 del Comité Desc, 2000.

En Venezuela se encontrd que la participacion social esta regulada

como deber de la ciudadania y no como derecho
(CNV, 1999, articulo 83).

En efecto, en el caso de Venezuela |a participacion social se establece como un deber de
la ciudadania de participar activamente en la promocion y defensa de la proteccién de la
salud de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados
por la Republica (CNV, 1999, articulo 83).
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En el caso de Panama las comunidades tienen tanto el deber como el derecho de
participar en la planificacién, ejecuciéon y evaluacidn de los distintos programas de salud
(CP, 1972, articulo 116).

En paises como Argentina la participacion social y la educacién para el consumo se
regula de manera directa en el cuerpo constitucional, también por remisién a tratados
internacionales y se legitima a organizaciones de defensa del consumidor para participar
en torno a la proteccién de derechos. En tanto, un aspecto de la protecciéon de la salud se
encuentra regulado en torno a las relaciones del consumidor (vinculo entre prestadores

de salud privados o de la seguridad social y las y los usuarios de servicios).

Figura 25. Requlacion constitucional de la participacién social y el acceso a la informacién

Bolivia Reconoce la participacién de la poblacién organizada en la toma de decisiones y gestion del sistema publico
de salud (art 40).

Garantiza mecanismos de participacion social en la determinacion del gasto e inversion (art 321).

Art. 241: La sociedad civil participa en la formulacién de politicas publicas.

Art. 242: Mecanismos de control social en el disefio y ejecucion de politicas publicas.

Art. 18: Acceso a la informacion en temas de salud como derecho fundamental.

Colombia Establece la participacion de la comunidad en la organizacion de los servicios de salud, que deben ser
descentralizados y organizados con niveles de atencion (art 49).

Art. 49: La comunidad participa en la organizacién y control de servicios de salud.

Art. 74: Derecho de toda persona al acceso a la informacion publica, incluyendo la sanitaria.

Nota: Promueve la participacion de la ciudadania en la gestion del sistema de salud y reconoce el acceso a la
informacién sanitaria como derecho fundamental.

Ecuador Regula la planificacion participativa en el Plan Nacional de Desarrollo (art 340) y en el sistema nacional de
salud (art 359). Reconoce derechos de participacion a jovenes (art 39), nifios/as y adolescentes (art 45),
personas mayores (art 38), y personas privadas de libertad (art 51). Art. 32: Derecho a la salud con enfoque
participativo.

Art. 66: Derecho al acceso a informacién publica y personal en temas sanitarios.

Art. 95: Participacion ciudadana en el disefio de politicas publicas.

Nota: Promueve la participacion ciudadana en el disefio de politicas sanitarias, mecanismos de consulta
populary acceso a informacién sanitaria colectiva e individual.,

México Reconoce el derecho de las mujeres indigenas a participar en decisiones relacionadas con la vida comunitaria
(art 2). Establece mecanismos de consulta popular en salud como derecho de la ciudadania (art 35).Art. 4:
Derecho a la salud con enfoque participativo.

Art. 6: Derecho al acceso a la informacion publica, incluyendo en temas de salud.

Art. 26: Promocioén de consultas populares en la planificacién democratica.

Regula ampliamente la participacion de la ciudadania en temas sanitarios y promueve el acceso a la
informacion.

Nicaragua Promueve la participacion popular (art 59). Los trabajadores del sector salud participan en la elaboracion,
ejecucion y sequimiento de proyectos dirigidos al sector (art 105).

Brasil Reconoce la participacién de los trabajadores en las decisiones sobre sequridad social, mediante un gobierno
cuatripartito con participacion de trabajadores, empleados, jubilados y gobierno en 6rganos colegiados (art
194).

Art. 198: Participacion de la comunidad en el sistema UGnico de salud (SUS).

Art. 37: Derecho al acceso a la informaciéon publica sanitaria.

Art. 14: Consulta popular para decisiones de interés general.

Nota: Establece la participacion ciudadana como principio rector del sistema de salud.

Pera Reconoce el derecho de las familias e individuos a decidir, garantizando programas adecuados de educacion e
informacion, siempre que no perjudiquen la vida o la salud (art 6).

Art. 7: Derecho a la salud con enfoque participativo.

Art. 2inc. 5: Derecho de acceso a informacién publica, incluyendo temas sanitarios.

Nota: Menciona aspectos puntuales como el acceso a la informacion sanitaria y el derecho de las personas a
ser informadas sobre sus procesos de salud.
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Venezuela La participacién social es establecida como un deber de la ciudadania para promover y defender la salud, en
conformidad con tratados internacionales ratificados (art 83).
Art. 62: Derechoy deber de los ciudadanos de participar en las politicas publicas.

Panama Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en la planificacién, ejecucion y evaluacién de
programas de salud (art 116).

Art. 109: Participacion ciudadana en el desarrollo comunitario, pero sin referencias especificas a salud.

La Constituciéon establece el deber de los ciudadanos de participar en la comunidad, pero no incluye
regulacion sobre participacion en salud.

Argentina Regula la participacién social y educacion para el consumo a nivel constitucional y por remisién a tratados
internacionales. Legitima a organizaciones de defensa del consumidor para proteger derechos relacionados
con la salud, especialmente en relaciones entre prestadoresy usuarios de servicios de salud.,Art. 42: Acceso
a la informacion y proteccion de derechos de los consumidores, incluyendo en salud. Art. 75 inc. 22:
Integracion de tratados internacionales que mencionan la participacion en salud, como el consentimiento
informado.

Nota: Hace mencidn a la participacién ciudadana en aspectos como el consentimiento informado y requla el
acceso a lainformacion publica en salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento

8.2.1 Riesgos emergentes y nuevos desafios frente a la inteligencia
artificial (1A)

En este apartado se exploran las disposiciones constitucionales relacionadas con riesgos
emergentes, como el impacto de las nuevas tecnologias, especificamente el uso de
inteligencia artificial (IA) en los procesos de salud.

Este analisis busca determinar si las constituciones actuales ofrecen herramientas o un
marco normativo adecuado para enfrentar estos desafios tecnolégicos en los procesos de
salud. En particular, en relacién al acceso a la informacioén, la aplicabilidad de la
informacion, la privacidad y confidencialidad y el consentimiento informado en procesos
automatizados.

Es indudable el impacto de la Inteligencia Artificial (IA) en los procesos de salud y
enfermedad. Sin embargo aun no existe suficiente debate y reflexion en torno a la
tematica.

Algunos organismos intergubernamentales han comenzado a advertir tanto las
potencialidades para los procesos de salud que tienen las tecnologias emergentes como
los posibles riesgos, estos ultimos se vinculan con la utilizacion de la IA en procesos
automatizados, sin que la persona tenga informacién sobre el uso de sus datos
(aplicabilidad), excplicabilidad, privacidad, y las posibles situaciones de discriminacion
algoritmica y sesgos, en un contexto de falta de transparencia algoritmica. Los riesgos son
tanto los inherentes a los sistemas de |IA como los asociados al uso.

Se menciona en particular los problemas que se generan a partir de la opacidad de la
informacion, la falta de transparencia algoritmica y la reutilizacidn de datos sensibles para
los cuales no se did consentimiento. Estos temas suceden en contextos tecnoldgicos

altamente cambiantes, por lo que aun no puede dimensionarse el impacto en los

89



derechos humanos.En reciente literatura se advierte sobre los riesgos y desafios para la
privacidad a partir del uso de la IA%

A la vez estos riesgos de la |A en los derechos humanos, se suman en el contexto de
marcadas desigualdades sociales que afectan de manera desigual a los grupos
histéricamente vulnerabilizados con marcadas brechas digitales y falta de acceso a
tecnologias de la informacién y comunicacioén (TIC).

Durante el 2021 la Unesco elabord la "Recomendacion sobre la ética de la inteligencia
artificial" que aplica a 194 Estados miembros de la UNESCO?. Esta recomendacioén se basa
en los siguientes ejes: Proporcionalidad e inocuidad de la |IA; Seguridad y proteccion;
Derecho a la intimidad y proteccién de datos; Gobernanza y colaboracién adaptativas y de
multiples partes interesadas; Responsabilidad y rendicién de cuentas; Transparencia y
explicabilidad; Supervision y decision humanas sostenibilidad; Sensibilizacion vy
educacion; Equidad y no discriminacion.

Este apartado tiene como objetivo analizar las posibilidades de proteccién previstas en las
constituciones estudiadas, incluso en ausencia de normativas especificas sobre el tema
dada la irrupcién en la vida cotidiana de nuevas tecnologias y nuevos derechos (neuro
derechos).

Para ello, se relevan disposiciones relacionadas con la proteccion de datos personales, el
acceso a la informacién (en sus dimensiones individual y colectiva), el reconocimiento de
la autonomia, la privacidad, intimidad y el derecho a la autodeterminacién en materia de
salud, asi como la regulacion de los consentimientos informados a nivel constitucional.

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 configuracién de nuevas formas
de colonialidad y dependencia digital.

Del relevamiento normativo surge que las constituciones actuales brindan algunas
respuestas, aunque parciales, a los riesgos emergentes de las nuevas tecnologias. A través
de los articulos que regulan sobre los “derechos omitidos, no regulados o implicitos” que
se derivan de derechos explicitamente regulados o derivan de la dignidad humana.

Este tipo de articulado contribuye a la progresividad en la proteccién y garantia de
derechos ya que no se limita sélo al reconocimiento de los derechos existentes sino que

permite anticipar nuevas situaciones y derechos que sean necesarios para preservar la

% para profundizar, véase: Hueso, L. C. (2020). Inteligencia artificial, big data y aplicaciones contra la COVID-19:
privacidad y proteccién de datos, en IDP. Revista de Internet, Derecho y Politica (N° 31), pp. 1-17. Disponible en:
https://idp.uoc.edu/articles/abstract/10.7238/idp.v0i31.3244/

?’N de A: Se puede consultar el primer marco normativo universal sobre ética de la IA - la "Recomendacién 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 Reunidn 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-DER
ECHOS-HUMANOS-EN-EL-AMBITO-DE-LA-INTELIGENCIA-ARTIFICIAL.pdf
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dignidad humana, o deriven de otros derechos reconocidos en la constitucion, o del
sistema democratico.

Asi, en la regién regulan de manera similar los derechos implicitos las constituciones
politicas de: Argentina, Brasil, Uruguay, Paraguay, Bolivia, Venezuela, Ecuador, Chile,

Peru, Colombia, México (Figura19).

Se encontrd que casi la totalidad de las constituciones analizadas
contienen normas sobre: derechos implicitos, privacidad,
intimidad, habeas data, acceso a la informacién, confidencialidad
y consentimientos informados.Este seria un marco robusto desde

donde pensar los limites al uso y reutilizacion de datos sensibles a
través de |A. En particular para lograr la transparencia algoritmica en
procesos automatizados de decision y
control de sesgos algoritmicos y garantizar el acceso igualitario a
tecnologia emergente.

En efecto en el caso de la constitucion Argentina establece que gozan de proteccion
aquellos derechos que no han sido enunciados pero que se desprenden de los derechos
enumerados en las constitucion (CN Argentina, 1994, articulo 33). Este articulo resulta
importante destacar ya que una interpretaciéon integral permitiria la proteccién para la
ciudadania frente a la |A.

De manera similar, Brasil menciona que los derechos y garantias establecidos en la
constitucidn no excluyen otros derivados del régimen de principios que se adoptaron en
la carta magna (CN Brasil, 1988, articulo 2, LXXVIII).

En igual sentido, en el caso de Uruguay contiene normativa sobre los derechos implicitos
u omitidos. Asi dispone que la enumeracién de derechos, deberes y garantias que hace la
Constitucion no excluye otros que son inherentes a la persona humana o que se derivan
de la forma republicana de gobierno (CN Uruguay, 1985, articulo 72).

A su vez, Argentina establece que toda persona podrd interponer la accién de habeas
data para tomar conocimiento de los datos a ella referidos que consten en registros o
bancos de datos publicos, o los privados destinados a proveer informes, y en caso de
falsedad o discriminacion, para exigir la supresion, rectificacion, confidencialidad o
actualizaciéon de aquéllos (CN Argentina, 1994, articulo 43).

En el caso de Ecuador tiene distintas normas gue habilitan la confidencialidad de la
informacién sanitaria, protegen el derecho a decidir, el derecho a guardar reserva sobre
informacién y establece que en ningun caso podra exigir o utilizar sin autorizacién del
titular o de sus legitimos representantes, la informacién personal o de terceros sobre sus

creencias religiosas, filiacidon o pensamiento politico; ni sobre datos referentes a su salud y
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vida sexual, salvo por necesidades de atencion médica (CR Ecuador, 2008, articulo 66).
También en este pais se garantiza en la atencidén de salud que se realiza en servicios
publicos o privados el derecho al consentimiento informado, el acceso a la informaciény
la confidencialidad de la informacién de los pacientes (CR Ecuador, 2008, articulo 362).

En el caso de México regula explicitamente el derecho de las personas a la proteccién de
sus datos personales, al acceso, rectificaciéon y cancelaciéon de los mismos, asi como a
manifestar su oposicion, en los términos que fije la ley, la cual establecerd los supuestos
de excepcidn a los principios que rijan el tratamiento de datos, por razones de seguridad
nacional, disposiciones de orden publico, seguridad y salud publicas o para proteger los
derechos de terceros (CNM, 2018, articulo 16). Es decir, la norma constitucional impone
limites al tratamiento de datos en razones de interés superior.

En el caso de Colombia establece la necesidad de contar con consentimiento informado
de la persona con consumos problematicos (CPC, 1991, articulo 49).

En Panama se establece como regla la inviolabilidad de los domicilios y residencias. No se
puede entrar sin consentimiento, a excepcién de los casos de servidores publicos de salud
gue pueden hacer visitas domiciliarias (CP, 1972, articulo 26)

En el caso de Venezuela |la norma constitucional establece la proteccién de datos
personales, el derecho de acceso, actualizacidn, rectificacidon o destruccidén de datos, y la
transparencia informativa para las personas. Ademas, permite conocer el uso que se hace
de los datos y su finalidad (CNV, 1999, articulo 26 ).

En el caso de Bolivia establece el Acceso a la informacién, proteccion de datos personales,
democratizacion de la informacién, acceso a tecnologias de la informacién vy
comunicacién (CN Bolivia, 2008, articulo 106). Asi también, cuando regula los derechos
civiles de las y los bolivianos establece el derecho de acceder a informacién, a la

privacidad y la intimidad (CN Bolivia, 2008, articulo 21).

Figura 26. Derechos constitucionales vinculados con la proteccion de datos, informacion publicay consentimiento
informado en los paises de América Latina.

Argentina Art. 33 Reconoce derechosy Derechoala art 41(proteccion ambiental y
garantias implicitos que derivan Derecho ala informacion autonomia personal. datos ambientales), art 43
de la soberania, principios publica. (habeas data).
democraticos y derechos Regula derecho ala art 33
enumerados en la Constitucion inviolabilidad (domicilio,

correspondencia,
papeles)y privacidad
esfera privada(art 18y 19

CN)
Bolivia Art. 256, Establece que los Garantia de la privacidad Derechoala art 21(derechos civiles), art 106
tratados internacionales que y confidencialidad. autodeterminacion (acceso a la informacion).
reconozcan derechos mas Acceso a la informacion en salud. art 256

favorables a los establecidos enla | Publica
Regula derechoala
inviolabilidad (domicilio,
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Constitucion prevaleceran sobre
esta ultima.

correspondencia,
papeles)y privacidad
esfera privada (Art 25)

enunciacion de derechos y
garantias en la Constituciony en
los tratados internacionales no
debe entenderse como negacién
de otros derechos no
enumerados.

como
Derecho a lainformacion
para tomar decisiones.
Derecho a laintimidad
personal y familiar. El
estado tiene que
respetarlos y hacerlo
respetar.

Derecho a rectificacion
de datos (art 15)

informado
obligatorio en salud

Brasil Art. 5, inciso §2,Indica que los Proteccion de datos Consentimiento art 52(inciso X: privacidad,
derechos y garantias enunciados personales informado en inciso XII: datos).
no excluyen otros implicitos en el Transparenciay acceso a atencion médicay artb
régimen y los principios lainformacion publica. estudios.
adoptados por la Constitucion. Regula Inviolabilidad de la

intimidad, vida privada,
honor, imagen (Art 5 Inc
X)

Chile Art. 5,Reconoce derechos Derecho a la privacidad Derecho a aceptar Art 19 N2 4 (privacidad), N2 8
esenciales que emanan de la incluye proteccion de tratamientos (acceso alainformacion).
naturaleza humana, aungue no datos personales. médicos. arth
estén expresamente Derecho alainformacion
mencionados en la Constitucion. sobre salud y medio

ambiente.
Respeto y proteccion vida
privaday publica(art.19
inc 4)
Colombia Art. 94, Establece que la Proteccion de datos Consentimiento art 15 (habeas data), art 20

(informacion publica).
art 94
(Art 49)

CostaRica

Art. 74, establece que la
enumeracion de los derechos y
garantias en la Constitucion no
excluye otros derechosy
garantias no enumerados, pero
que son inherentes a la persona
humana.

Privacidad y proteccion
de datos personales.
Acceso a la informacion
Derecho a laintimidad, la
libertady el secreto en
las comunicaciones (Art
24)

Derecho a aceptar o
rechazar
procedimientos
medicosy
consentimiento.

art 24 (derecho a la intimidad).
art 74

enunciacion de derechosy
garantias en la Constitucion no
implica la negacion de otros que
no estan expresamente
consignados, pero que son
inherentes a la persona humana.

incluye proteccion de
datos personales.
Transparencia en
servicios publicos.

informado

Ecuador Art. 11, numeral 8, dispone que el Proteccion de datos. Derecho al art 66 (derecho a la intimidad y
reconocimiento de derechos en la Acceso libre y oportuno a consentimiento datos), art 92 (acceso a
Constitucion no excluye otros lainformacion publica. previo informacion publica).a
implicitos o derivados de la Reconoce el derecho ala art1
dignidad humana. intimidad personal y

familiar (art 66 inc 20)

El Salvador Art. 248, Indica que la enunciacion | Privacidady proteccion Consentimiento art 2 (derechos personales).
de derechos y garantias en la de datos informado en art 246
Constitucion no excluye otros que Derecho a la informacion investigaciones.
se derivan de la dignidad humana Inviolabilidad de la
o de laforma democratica de correspondencia,
gobierno. documentos, libros (art

24)

Guatemala Art. 44, sefiala que los derechos y Garantia de privacidad e Consentimiento art 24 (privacidad), art 30
garantias establecidos en la inviolabilidad de informado (acceso ainformacion).
Constitucion no excluyen otros correspondencia, art 44 derechos implicitos
que, aunque no estén documen?os, Iibrosﬂ.
expresamente consignados, son A?ogso ainformacion
inherentes a la persona humana. publica.

Honduras Art. 63, establece que la Derecho a la privacidad Consentimiento art 76 (derechos personales),

art 182 (habeas data).
art 83
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México Art. 1todas las personas gozaran Proteccion explicita de Consentimiento art 6 (informacion publica), art
de los derechos humanos datos personales. informado ensaludy | 16(datos personales).
reconocidos en la Constituciony Acceso a informacion ensayos clinicos. art. 1
en los tratados internacionales publica
Nicaragua Art. 46, reconoce que los Derecho a la privacidad, Consentimiento art 26 (privacidad), art 52
derechos y garantias consignados inviolabilidad de su informado (acceso a informacion).
en la Constitucion no excluyen domicilio, ) art 46
otros que se derivan de la correspondenc!a y
dignidad humana, de la soberania documentos privados
del pueblo, de la forma Acceso a informacion
democratica de gobiernoy de los publica
principios de justicia social.
Panama No se identificé normativa. Proteccién de la Derechoala art 29 (privacidad).art 17
Aunque podria desprenderse del privacidad y datos autodeterminacion
art. 17 personales. en salud.
Derecho al accesoy
publicacion de
informacion.
Paraguay Art. 45, reconoce derechos Derecho ala proteccion Consentimiento art 33 (privacidad), art 28
implicitos derivados de la de datos personales informado (informacion publica).art 45
dignidad humanay de los explicito. B
principios fundamentales, aunque | Accesoalainformacion
no estén expresamente publica garantizado.
enunciados. Derecho alaintimidad
personal y familiar (art 33)
Pera Art. 3, indica que la enumeracion Derecho ala privacidad, Consentimiento art 2 inciso 6y 7 (privacidad y
de derechos en la Constitucion no intimidad personal y informado datos).
excluye otros que se basen en la familiary proteccion de
dignidad humana o en los datos person.ales.
principios democraticos. Transparencia y acceso
informacién publica
Rep. Art. 74.2, dispone que la Privacidad y proteccion Consentimiento art 44 (privacidad), art 49
Dominicana enunciacion de los derechos y de datos generales. informado implicito (informacion publica).art 3
garantias en la Constitucion no Acceso a informacisn
debe entenderse como negacién publica garantizado.
de otros derechos no enunciados,
pero que son inherentes ala
persona humana.
Uruguay Art. 72, reconoce derechos Derecho explicito ala Consentimiento art 72 (derechos no
inherentes a la personalidad proteccion de datos informado en salud. enumerados)
humana que no figuran personales. Ley de Proteccion de Datos.
expresamente en la Constitucion Acceso a informacion art72
pero derivan de principios Elhogar es inviolable (art
fundamentales. m
Venezuela Art. 22, sefala que la enunciacion Derecho a la proteccion Consentimiento art 28
de derechos y garantias en la de vida privada, informado en (informacion y datos
Constitucion no excluye otros intimidad, propia imagen, investigacionesy personales).
implicitos o inherentes a la confidencialidad y salud. art22
persona humana. reputacion (art 60)

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo
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CAPITULO 9

9.Estructura, configuracion y funcionamiento de los sistemas de salud

A los fines de comprender cémo se amplia o reduce el alcance del derecho a la salud, en
este estudio se propone el analisis de manera conjunta de cdmo los estados establecen (o
no) los atributos y caracteristicas que configuran el sistema de salud, en el entendimiento
gue estos aspectos son un componente fundamental para garantizar el derecho a la
salud. De ahi la importancia de que las constituciones politicas establezcan ciertos
lineamientos que permitan hacer realidad la disponibilidad, adecuacién, accesibilidad,
seguridad, calidad de los servicios y sistemas de salud con el mayor grado de
institucionalidad dentro del sistema juridico.

Por ello, en este apartado se examina si las constituciones establecen disposiciones sobre
las caracteristicas del sistema de salud, asi como los atributos que se les asignan. Estas
caracteristicas estan intrinsecamente vinculadas a las obligaciones que el Estado debe
asumir para configurar el sistema de salud como una politica de Estado.

Los sistemas de salud incluyen definiciones sobre el Modelo de gestiéon, el Modelo de
Atencidon y el Modelo de Financiamiento y las normas estructuran y configuran los

componentes politicos, econédmicos y técnicos.

9.1. Caracteristicas y relevancia del sistema de salud
La regulacion del sistema de salud en las constituciones politicas es un elemento clave

para garantizar la efectividad del derecho a la salud. La inclusién de disposiciones sobre
sSus caracteristicas o lineamientos basicos, permite definir un marco normativo sélido para
orientar las politicas de salud como una politica de Estado, evitando que sean objeto de

cambios arbitrarios con cada administracion gubernamental.

El reconocimiento constitucional de las caracteristicas del sistema de salud delimita las
obligaciones estatales y genera condiciones para un diseflo robusto, sostenido en el
tiempo, pensado para responder a las necesidades de la poblacién. Esto es especialmente
relevante en contextos donde las reformas en salud han estado sujetas a fluctuaciones

politicas que pueden comprometer la estabilidad y continuidad de los servicios de salud.
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Es interesante analizar si algunas de las constituciones tuvieron en cuenta luego de las
reformas constitucionales los atributos que surgen de los tratados internacionales y de la
Observacion General N° 14 del Comité de Derechos Econdmicos Sociales, Culturales (OG
N°14, CESCR, 2000). En ese sentido se establece que los servicios deben estar disponibles,
accesibles, asequibles, de calidad, y seguros y prestar sin discriminaciéon. Estos atributos
permiten evaluar si los sistemas de salud cumplen con estandares de justicia sanitaria y si

garantizan una prestacion equitativa y no discriminatoria de los servicios de salud.

Desde esta perspectiva, la regulacién constitucional de las caracteristicas del sistema de
salud no solo fortalece su institucionalidad, sino que también actda como un mecanismo
de garantia para la ciudadania. Al establecer principios basicos sobre el acceso universal,
la equidad en la distribucion de los recursos, la participacion social y la sustentabilidad
financiera, se reduce la discrecionalidad en la toma de decisiones y se refuerzan

mecanismos de rendicidén de cuentas.

La enunciacidn explicita de principios como la gratuidad, universalidad y unicidad
permite configurar y consolidar un sistema de salud equitativo. Incluso en contextos de
sistemas de salud fragmentados, resulta fundamental regular al menos el
comportamiento del sector privado y de las empresas transnacionales, estableciendo

prohibiciones y obligaciones que garanticen el acceso equitativo a la atencidn.

Por el contrario, la coexistencia de multiples subsectores dentro de un mismo pais
(publico, privado, seguridad social, no contributivo y regimenes especiales) socava la
equidad y profundiza la fragmentacién y segmentacién del sistema de salud. En estos
casos, la respuesta sanitaria depende de la adscripcién laboral, social o econédmica de las

personas, sin asegurar el acceso igualitario a los mismos bienes y servicios de salud®.

9.2. Analisis comparado
Algunos paises regulan a nivel constitucional las caracteristicas de los sistemas de salud y

cumplen con estandares internacionales al definir sistemas universales, accesibles y de

calidad como Bolivia, Brasil, Costa Rica, Uruguay, Cuba, Ecuador, México y Venezuela.

Algunos establecen sdélo alguna caracteristica como Republica Dominicana
(gratuidad).Sin embargo, la mayoria de los paises analizados (11 de 19) no mencionan

Nningun tipo de lineamientos sobre el sistema de salud o de los servicios sanitarios.

%Echegoyemberry, M. N. (2021). El Derecho a la salud en el campo juridico y sanitario. Hacia la construccién de la

justicia sanitaria. Debate Publico, 11(21), 12. Disponible:
http://trabajosocial.sociales.uba.ar/wp-content/uploads/sites/13/2021/08/14_Echegoyemberry.pdf
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Algunos paises regulan a nivel constitucional las caracteristicas de los
sistemas de salud y cumplen con estandares internacionales al
definir sistemas universales, accesibles y de calidad como Bolivia,

Brasil, Costa Rica, Uruguay, Cuba, Ecuador, México y Venezuela.
Sin embargo, la mayoria de los paises analizados no mencionan
ningun tipo de caracteristicas del sistema de salud o de los servicios.

En el caso de Bolivia se regulan las caracteristicas del sistema y de los servicios de salud
gue conforman y definen el sistema Unico de salud. Esto tiene impacto en el modelo de
gestion, de atencién y de financiamiento del sistema de salud que vehiculiza esas
caracteristicas. Si bien menciona en la constitucion que el sistema es Unico, conviven
otros sistemas (privados) regulados por el Estado. A su vez aporta a nivel constitucional las
caracteristicas principales del sistema Unico de salud el cual sera universal, gratuito,
equitativo, intracultural, intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social (CN
Bolivia, 2008, articulo 18). También afirma las caracteristicas del sistema de salud (Unico,
universal, gratuito, intercultural) (CN Bolivia, 2008, articulo 35). Ademas, establece que los
servicios publicos son propiedad del Estado, no pueden privatizarse, ni concesionarse, ni
interrumpirse (CN Bolivia, 2008, articulo 38).

En el caso de Brasil afirma que las actividades y servicios de salud son de importancia
publica y el rol de regulacién y control a cargo del estado, aun en relacién al sector
privado (CN Brasil, 1988, articulo 197), permite que estas actividades y servicios puedan
realizarse directamente o a través de terceros y también por personas naturales o juridicas
de derecho privado.

Ademds, establece un modelo de atencidn abierto a empresas privadas y define las
caracteristicas supletorias de las instituciones privadas de salud. Prohibe subvencionar las
instituciones privadas y la asistencia en salud por parte de empresas extranjeras (CN
Brasil, 1988, articulo 199).

En el caso de Venezuela establece las caracteristicas del sistema de salud intersectorial,
descentralizado, participativo, integrado, gratuito basado en la participacion social (CNV,
1999, articulos 83, 84, 85).

En el caso de Uruguay establece la caracteristicas de los servicios de salud publicos los
gue no pueden ser descentralizados (CN Uruguay, 1985, articulo 186). En el caso de este
pais define un Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) basado en principios de
universalidad, equidad, calidad garantizando la accesibilidad para toda la poblacién (CN
Uruguay, 1985, articulo 44). Esta regulacién contrasta con el alcance limitado que tiene el

derecho a la salud en este pais.
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En el caso de El Salvador, dispone que los servicios de salud publica seran esencialmente
técnicos, sin aludir a ninguna otra caracteristica o lineamiento como: gratuidad,
universalidad, calidad, seguridad, etc. (CNES, 1983, articulo 67).

En el caso de Ecuador y Chile los servicios de salud tienen la caracteristicas de esenciales.
Lo cual en el caso de Chile, implica una restriccién del derecho de huelga en caso de
servicios esenciales de utilidad publica o que ponga en grave peligro la salud (CN Chile,
1980, articulo 16).

En el caso de Ecuador se encuentra expresamente prohibido paralizar servicios esenciales
publicos de salud (CR Ecuador, 2008, articulo 326).

Este tipo de normativa es resistida en general por los sindicatos de trabajadores, ya que la
declaracion de esencialidad del trabajo, en muchos ordenamientos juridicos implica un
limite claro al derecho de huelga.

En Ecuador la atencion de salud es un servicio publico que puede prestarse a través de
las entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la informacidén de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles
de atencién y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacién necesarios (CR Ecuador, 2008, articulo 362).

Ademds, Ecuador, establece principios que guian el Plan Nacional ellos son:
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no
discriminacion; y funcionara bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia,
responsabilidad y participacién (CR Ecuador, 2008, articulo 340).

Asimismo, Ecuador establece con jerarquia constitucional la creacién de sistemas de
proteccién especializados, 1) el sistema nacional de inclusidon y equidad social y 2) el
sistema de proteccidon integral de la nifez y adolescencia (CR Ecuador, 2008, articulo 341)
y el sistema nacional de salud (CR Ecuador, 2008, articulo 358) y los principios que guian
el sistema bioética, suficiencia, interculturalidad, enfoque de género y generacional).

En el caso de Republica Dominicana, se definen las caracteristicas del servicio que debe
brindar el estado como gratuito para quien lo necesite (C. Republica Dominicana, 2015,

articulo 61).
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Figura 28. Caracteristicas del Sistema de Salud segun constituciones de los paises seleccionados. Afio 2024

Bolivia Sistema unico de salud: universal, gratuito, equitativo, intracultural, | art18, 35, 38
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social.
Prohibicion de privatizacion de servicios publicos.

Brasil Regulacion y control del Estado, incluso enrelacion al sector privado. | art 197, 199
Servicios abiertos a empresas privadas, con caracter supletorio.
Prohibicion de subvenciones a empresas extranjeras en salud.

Chile Servicios de salud esenciales, lo que implica restriccion al derechode | art 16
huelga en casos de servicios esenciales de utilidad publica o que
pongan en peligro la salud.

Ecuador Servicios de salud publicos: universales, gratuitos, seguros, de | art 326, 340,
calidad y calidez, con acceso a informacién, consentimiento | 341,358, 362
informado y confidencialidad. Atencion a través de entidades
estatales, privadas y comunitarias, incluyendo medicinas ancestrales.
Prohibicion de paralizacion de servicios esenciales. Principios guian
el Plan Nacional: universalidad, equidad, interculturalidad, bioética,
etc.

El Salvador Servicios de salud publica esencialmente técnicos, sin mencion a | art67
otras caracteristicas como gratuidad, calidad o universalidad.

Republica Servicios gratuitos para quien los necesite. art 61

Dominicana

Uruguay Los servicios de salud publicos no pueden ser descentralizados. art 186

Venezuela Sistema de salud intersectorial, descentralizado, participativo e | art84
integrado.

Argentinay No se mencionan caracteristicas especificas del sistema de salud o | N/A

Guatemala servicios en sus constituciones.

Fuente Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

29



CAPITULO 10

10.Mecanismos de Coordinacion y Articulacion interjurisdiccional

En este apartado se aborda la regulaciéon constitucional en torno a las formas de
coordinacidén y articulacion interjurisdiccional, intergubernamental o intersectorial
relacionadas con el derecho a la salud. Este analisis incluye aspectos clave como la
integracion, la coordinacién y el intercambio de informacién entre distintas jurisdicciones,
niveles de gobierno y sectores involucrados en la prestacién de servicios.

Con el objetivo de comprender cdmo se amplia o se restringe el alcance del derecho a la
salud, este estudio propone analizar de manera conjunta coémo los Estados establecen, a
nivel constitucional, mecanismos de gobernanza, coordinacidon y articulaciéon con las
jurisdicciones subnacionales para garantizar la efectividad de dicho derecho

Este aspecto la literatura® lo entiende como relevante para garantizar la aplicacién con
equidad territorial de las politicas sanitarias. De ahi la importancia que tiene para la
realizacion efectiva del derecho a la salud el analisis de la gobernanza establecida en |a
constitucion. Maceira (2021) sefiala como integrantes de la dimensién de gobernanza las
siguientes subdimensiones: Planificacién y coordinacién; Toma de decisiones y

priorizacién; Vigilancia epidemioldgica; Regulacién; Mecanismos de gestion.

10.1. Mecanismos de gobernanza, coordinacién y articulacion

interjurisdiccional
Se ha mencionado que las politicas intersectoriales e intergubernamentales contribuyen

a una respuesta mas integral a los complejos problemas de salud.

Por ello se analiza cdmo se encuentran regulados a nivel constitucional los mecanismos
de coordinacidn y articulaciéon para las politicas sanitarias.

En el entendimiento que la regulacidn constitucional de estos mecanismos aporta o
podria aportar mayor estabilidad y sostenibilidad en el tiempo de politicas publicas
integradas e integrales y por lo tanto, podrian contribuir a una realizacién del derecho a la

salud de manera uniforme en el territorio nacional.

% N de A: Maceira analiza la importancia de la gobernanza de los sistemas de salud a partir de recopilar distintas
experiencias subnacionales de gestion sanitaria de la pandemia en Argentina desde la perspectiva de
funcionarios/as de los Ministerios de Salud. Para profundizar, véase: Maceira, D., Olaviaga, S., & IAarra, V. (2021). El
desafio de la gobernanza. Experiencias provinciales en la gestion sanitaria de la pandemia del COVID-19 en la
Argentina. Buenos Aires: Fundar. Disponible en:
https://danielmaceira.com/wp-content/uploads/2023/08/Fundar-El-desafio-de-la-gobernanza-del-sistema-sanitar
io.pdf
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Durante la pandemia provocada por el COVID-19 uno de los problemas identificados
estuvo relacionado con la falta de coordinacién y la inexistencia de organismos que
articulen las politicas sanitarias a nivel subnacional, en particular en aquellos paises con
un sistema de gobierno federal.

Maceira (2021) menciona que la pandemia requiere de una gestién intersectorial que
pueda ser coordinada entre areas y niveles de gobierno que incluya una variedad de
aspectos a ser contemplados en todo el territorio en un brevisimo plazo temporal.
Ademas, se ha sehalado que “la ausencia de coordinacién entre sectores, tiene costosas
implicancias en términos de eficiencia en el uso de recursos, y ataca los principios basicos
de equidad en el acceso a la salud".'®®

De ahi la importancia de relevar este condicionante para la realizaciéon de las politicas

publicas sanitarias integradas, integrales e intersectoriales e intergubernamentales.

10.2. Analisis comparado
Se encuentra un reducido numero de paises (Venezuela, Nicaragua, Ecuador, Colombia,

Brasil) que establecen de manera explicita las formas de coordinacién y articulacion
interjurisdiccional para garantizar el derecho a la salud y definen el rol del ministerio de
salud en la definicion de la politica sanitaria. Mientras que la mayoria de los paises

analizados no definen a nivel constitucional formas de articulacién y coordinacién.

Se encuentra un reducido nimero de paises (Venezuela, Nicaragua,
Ecuador, Colombia, Brasil) que establecen de manera explicita las
formas de coordinacion y articulacion interjurisdiccional para

garantizar el derecho a la salud y definen el rol del ministerio de
salud en la definicion de la politica sanitaria. Mientras que la mayoria
de los paises analizados no definen a nivel constitucional formas de
articulacion y coordinacion interjurisdiccional.

En el caso de Venezuela se establece un rol de estado muy presente en la constitucion,
ademas regula mecanismos de coordinaciéon y articulaciéon entre: Estado, universidades y
centros de investigacion. Promueven politicas nacionales de formacién de profesionales,
industria nacional e insumos (CNV, 1999, articulo 85). Ademas, determina la competencia
del Poder Publico nacional en las politicas y los servicios nacionales de educacién y salud
(CNV, 1999, articulo 156) y fija las competencias de los municipios en relacién a la salud. En
este caso, no determina si las competencias son taxativas o simplemente enunciativas o

ejemplificativas. Asi establece que el Estado Municipal estd a cargo de las medidas de

10 Maceira, D. (2021). El sistema de salud como construccion colectiva. Notas para un debate. Disponible:
https://www.fund.ar/publicacion/el-sistema-de-salud-como-construccion-colectiva/
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Salubridad y atencién primaria en salud, servicios de proteccion a la primera y segunda
infancia, a la adolescencia y a la tercera edad; educacién preescolar, servicios de
integracion familiar de la persona con discapacidad al desarrollo comunitario, actividades
e instalaciones culturales y deportivas; servicios de prevencién y proteccién, vigilancia y
control de los bienes y las actividades relativas a las materias de la competencia
municipal (CNV, 1999, articulo 178). Asimismo, establece mecanismo de articulacion entre
el estado, municipios y comunidades o grupos vecinales (CNV, 1999, articulo 184).

En el caso de Ecuador, regula en la constitucion la asignacion competencia exclusiva del
Estado a nivel central en salud y en infraestructura sanitaria (CR Ecuador, 2008, articulo
261). Asi también dispone la integracién y coordinacién entre los distintos sistemas
especializados, el sistema de protecciéon integral de la niflez y adolescencia, el Sistema
Nacional de Salud y el Sistema de Equidad e Inclusiéon (CR Ecuador, 2008, articulo 341).
Estos sistemas tienen jerarquia constitucional. Ademas, dispone sobre la integraciéon y
coordinacién de politicas a nivel nacional a través de la rectoria del Ministerio de Salud
Publica (CR Ecuador, 2008, articulos 359-361).

En el caso de Colombia establece mecanismos de articulacién y coordinacion, pero sujeta
a una ley que reglamente la distribuciéon de acciones entre las jurisdicciones estatales
(departamentos, distritos y municipios) vy fija los principios para la distribucion y establece
limites a la descentralizacién. No podran descentralizar competencias sin la previa
asignacién de recursos fiscales suficientes para su cumplimiento (CPC, 1991, articulo 356).
Ademds, define explicitamente el rol del Ministerio de Salud como érgano rector y
establece formas de coordinacidn intersectorial para garantizar la prestacién del derecho
a la salud (CPC, 1991, articulos 48, 49).

En el caso de Nicaragua cuenta con mecanismos de coordinacién y articulacion
intergubernamental para garantizar el derecho a la salud, liderados por el Ministerio de

Salud (CPN, 1994, articulos 59, 105).

En el caso de Brasil reconoce explicitamente la articulacién intergubernamental
mediante el Sistema Unico de Salud (SUS), regulado como un sistema descentralizado

con participacién coordinada (CN Brasil, 1988, articulo 198).

En el caso de Peru cuenta con normas para la coordinaciéon a nivel nacional y gobiernos
locales en lo atinente a las actividades y servicios de salud (CN Peru, 1993, articulo 195),
pero su regulaciéon es incompleta y requiere legislacion secundaria para desarrollarse
plenamente (CN Peru, 1993, articulo 7).

En el caso de Guatemala es el Unico pais que establece el deber del Estado de coordinar
acciones con érganos internacionales dedicados a la salud en relaciéon a la alimentacién y
nutricion. En efecto, expresamente dispone que el Estado velara por que la alimentacién y
la nutricion de la poblacion cumplan con los requisitos minimos de salud. Las

instituciones especializadas del Estado deben coordinar sus acciones entre ellas o con los

102



6rganos internacionales dedicados a la salud, a lograr un sistema alimentario nacional
eficaz (CPRG, 1985, articulos 99, 93, 94).

En el caso de Chile no se mencionan formas especificas de articulacién ni coordinacion,
aunque establece que los servicios de salud publica deben colaborar entre las

jurisdicciones para garantizar el acceso (CN Chile, 1980, articulo 19 inciso 9).

En el caso de Costa Rica regula aspectos relacionados con el intercambio de informacion
sanitaria, pero no menciona explicitamente mecanismos de coordinaciéon

intergubernamental o intersectorial (CPRCR, 1949, articulos 50, 73).

Se puede mencionar que Cuba reconoce la necesidad de una gestion integral en salud,
aunque sin desarrollar mecanismos especificos de articulacidn o coordinacion
interjurisdiccional (CN Cuba, 2019, articulo, 86).

En el caso de El Salvador incluye disposiciones sobre la colaboraciéon entre jurisdicciones

en la provisidn de servicios, pero no establece un sistema de coordinacién integral (CNES,

1983, articulos 65-69).

No se identificé ningudn tipo de normativa sobre coordinacion y
articulacion en materia de salud en Uruguay, Republica

Dominicana, Paraguay, Panama, México, Honduras, Bolivia,
Argentina.

A continuacién, se presenta una sistematizacidn de los paises que tienen a nivel
constitucional algun tipo de mecanismos de coordinacién y articulacion de la politica

sanitaria.
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Figura 30. Coordinaciony Articulacion en Salud a Nivel Constitucional en los paises seleccionados. Aflo 2024.

Venezuela Coordinacion entre Estado, universidades, centros de investigacion e | art 85, 156, 178,
industria nacional; competencias del Poder Publico Nacional y Municipal | 184
en salud; articulacién con comunidades y municipios.

Ecuador Competencia exclusiva del Estado en salud e infraestructura sanitaria; | art 261, 341
integracion de sistemas de salud, equidad, inclusiény proteccion integral
de la nifiez y adolescencia.

Colombia Mecanismos de articulacion y coordinacion sujetos a ley; distribucion de | art 356
competencias y recursos fiscales entre jurisdicciones; limites a la
descentralizacion.

Pera Coordinacion entre gobierno nacional y gobiernos locales para | art195
actividadesy servicios de salud.

Guatemala Coordinacion entre instituciones estatales y organismos internacionales | art 99
dedicados a la salud para garantizar alimentacién y nutricién adecuadas.

Uruguay, No se identificé normativa constitucional especifica sobre mecanismos | -

Republica de coordinacion y articulacion en salud.

Dominicana,

Paraguay,

Panama,

México,

Honduras,

Bolivia,

Argentina

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

104




CAPITULO T

11. Modelo de financiamiento del sistema de salud

Los recursos econdmicos son un aspecto clave para garantizar la sustentabilidad y
factibilidad de una politica publica. La voluntad politica se expresa en la asignacién de
recursos econoémicos dirigidos al cumplimiento de los objetivos del estado. La politica
fiscal y presupuestaria expresa el esfuerzo estatal destinado a la realizacion de derechos.”
En este sentido, este apartado describe y analiza los mecanismos y fuentes de
financiamiento estatal plasmadas, especificamente, en relacién al derecho a la salud en
las constituciones politicas de los paises analizados. Se propone identificar cémo las
constituciones expresan y regulan el compromiso financiero con el derecho a la salud,
partiendo de que estos lineamientos tienen impacto en la materializacién de dicho
derecho.

El modelo de financiamiento estatal impacta directamente en la ampliacidn o restriccidon
del alcance y la efectividad del derecho a la salud. Por ello, este estudio propone analizar
de manera conjunta como los Estados definen (o no) los atributos y caracteristicas que
configuran dicho modelo, a nivel constitucional, partiendo del entendimiento de que
estos aspectos constituyen un componente fundamental para la garantia del derecho a la
salud

Entre las cuestiones analizadas se incluyen algunas preguntas que guian la indagacion:
¢Cuales son las pautas y lineamientos que explicitan sobre el modelo y fuente de
financiamiento? ;Cuales son las caracteristicas que otorgan a los fondos destinados a
salud? ¢De doénde provienen los fondos? ;Cuales son los principios que orientan el
modelo de financiamiento? (Coémo se vincula con las obligaciones de cumplimiento
inmediato y la progresividad y la prohibicién de regresidn en materia presupuestaria?

¢.Establecen minimos legales a destinar al cumplimiento de los objetivos?

11.1. Fuentes y mecanismos de financiamiento
El financiamiento adecuado de la salud es un componente central de la efectividad de los

derechos sociales. La voluntad politica se traduce en la asignaciéon de recursos

9 para profundizar véase: Corti, H. (2019). La politica fiscal en el derecho internacional de los derechos humanos:
presupuestos publicos, tributos y los maximos recursos disponibles. Revista Institucional de la Defensa Publica,
17,192-192.
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econdmicos, y la politica fiscal y presupuestaria reflejan el esfuerzo estatal en la realizacidn
de los derechos.

En este sentido, la constitucion debe garantizar que existan mecanismos que protejan la
inversion en salud y establezcan criterios claros sobre el origen, destino y gestién de los
fondos.

Algunos paises incorporaron a nivel constitucional los mecanismos de financiamiento
para que el derecho a la salud no quede supeditado a la discrecionalidad de los
gobiernos, pues puede acarrear problemas de recortes en el presupuesto sanitario en
periodos de crisis, desfinanciaciéon de programas esenciales y deterioro de la calidad de
los servicios de salud.

Ademds, la falta de regulacidn clara sobre el financiamiento puede generar
fragmentaciéon en la asignaciéon de recursos, afectando la eficiencia del gasto y
reduciendo la capacidad del sistema de salud para responder a emergencias sanitarias.
Para algunos paises, la inclusion de mecanismos y fuentes de financiamiento en la
Constitucién no solo fortalece la garantia del derecho a la salud, sino que también
contribuye a la estabilidad del sistema sanitario en el tiempo. Asegurar la sostenibilidad
financiera a través de normas constitucionales permite la planificacién a largo plazo, la
equidad en la asignacion de recursos y la proteccion de los servicios de salud ante crisis
econdmicas y cambios politicos.

En efecto, la inclusidn de disposiciones que establezcan el compromiso financiero del
Estado con la salud publica permite asegurar la estabilidad de los recursos destinados a
este derecho, evitando su reduccién arbitraria o sujecién a cambios coyunturales en la
politica econdmica.

Para otros, alcanzaria con el cumplimiento o la consagracidén constitucional del principio
de no regresién y de progresiéon en los derechos humanos que en muchos casos forman
parte de los compromisos internacionales asumidos por los paises.

Desde el derecho internacional de los derechos humanos, la progresividad y la
prohibicion de regresion en materia presupuestaria son principios fundamentales. Segun
el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su Observaciéon General N° 14,
los Estados deben incrementar progresivamente la asignacidn de recursos para la salud y
evitar retrocesos en su financiamiento, salvo en circunstancias excepcionales
debidamente justificadas. La regulaciéon constitucional de estos principios obliga a los
gobiernos a mantener y ampliar el financiamiento de la salud en el tiempo.

Si bien existe coincidencia en que la regulacién de los mecanismos y fuentes de
financiamiento es un elemento fundamental para garantizar la sostenibilidad del derecho
a la salud, la discusién se encuentra en torno a si es necesario o no que esté en la

constitucion.
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11.2. Analisis comparado
Se encontré un nudmero reducido de paises (Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador,

México y Venezuela) que establecen de manera explicita los mecanismos y fuentes de
financiamiento destinados a la salud a nivel constitucional. Estos paises plantean algunos
principios que rigen la politica fiscal (progresividad y no regresién, eficiencia
administrativa y fiscal, equidad) y/o prohibiciones de reasignacién de recursos con fines

distintos a los de salud.

Se encontré un numero reducido de paises (Bolivia, Brasil,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, México y Venezuela) que establecen de
manera explicita los mecanismos y fuentes de financiamiento
destinados a la salud a nivel constitucional. Estos paises plantean

algunos principios que rigen la politica fiscal (progresividad y no
regresion, eficiencia administrativa y fiscal,equidad) y/o prohibiciones
de reasignacién de recursos con fines distintos

a los de salud.

En el caso de Costa Rica, regula a nivel constitucional los mecanismos de financiamiento
y dota de institucionalidad y jerarquia constitucional la creacién del seguro social y de la
institucion a cargo. Ademas, incorpora caracteristicas de los fondos y refiere a la
administracion de los seguros. A su vez, crea una institucion auténoma y fija la limitacién
de los fondos destinados al seguro social, los cuales no pueden ser utilizados para
finalidad distinta a la de la creacidn. A su vez, prohibe la utilizacién de fondos de salud
para otros fines y regula mecanismos de financiamiento especificos para garantizar la
sostenibilidad del sistema (CPRCR, 1949, articulo 73).

En el caso de Ecuador establece que aln en situacidon de excepcion los fondos destinados
a educacion y salud son inviolables y no pueden reasignarse a otros fines. (CR Ecuador,
2008, articulo 165). La salud, educacién y justicia se financia con ingresos permanentes y
solo de manera excepcional pueden financiarse con ingresos no permanentes. Establece
los principios que rigen la finanza publica: sostenibles, responsable, transparente, y
estable (CR Ecuador, 2008, articulo 286). A su vez, establece a nivel constitucional
preasignaciones presupuestarias para el sector salud y fija las caracteristicas de la pre
asignacioén presupuestaria (previsibles y automaticas) (CR Ecuador, 2008, articulo 298).

En el caso de Venezuela se establece la obligacidén del Estado de financiar el sistema
publico nacional de salud y deberd garantizar un presupuesto para la salud que permita
cumplir con los objetivos sanitarios (CNV, 1999, articulo 85). Ademas, establece la

prohibicion de destinar recursos financieros para destinos diferentes que los de la
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seguridad social. Los remanentes de salud se acumulan a los fines de distribuirlos (CNV,
1999, articulo 86). Se establece, que la fuente de financiamiento de educacién y salud son
ingresos generados por la explotacion de la riqueza del subsuelo y los minerales (CNV,

1999, articulo 311).

En el caso de Brasil se fijan los objetivos de |la seguridad social y se menciona la equidad
en forma de participacion en la financiaciéon y diversidad de la base de financiamiento,
identificando, en partidas contables especificas para cada area, los ingresos y gastos
vinculados a las acciones de salud, seguridad social y asistencia social, preservando la
naturaleza contributiva de la seguridad social (CN Brasil, 1988, articulo 194). Ademas,
establece que el presupuesto de seguridad social es elaborado conjuntamente con los
organismos responsables de la salud y seguridad social, fijando metas y prioridades y
asegurando la gestion de sus fondos por los responsables de salud (CN Brasil, 1988,

articulo 195).

Ademads, regula sobre las fuentes de financiamiento del sistema de salud y establece
mecanismos de articulacion interjurisdiccional. Asi menciona que el sistema Unico de
Salud sera financiado, en los términos del art 195, con fondos del presupuesto de
seguridad social de la Unidn, Estados, Distrito Federal y Municipios (CN Brasil, 1988,
articulo 198).

Por su parte Brasil, regula el financiamiento del Sistema Unico de Salud (SUS), establece
minimos presupuestarios y prohibe la reasignacién de recursos para otros fines (CN Brasil,
1988, articulos 198, 200).

Por otro lado, Colombia explicita los principios que rigen en materia fiscal: eficiencia
administrativa y fiscal y la equidad. A su vez, prohibe descentralizar competencias
sanitarias sin asignacion de recursos. Es importante destacar que contempla el principio
de progresividad y no regresidon en materia de politica fiscal en salud y educacién (CPC,
1991, articulo 358). Por otro lado, establece limites a la reasignacidon presupuestaria, asi una
entidad territorial sélo podra gastar recursos de salud en otros sectores si cumple con la
cobertura universal y los estdndares (CPC, 1991, articulo 357).

En el caso de Colombia establece fuentes de financiamiento para los servicios publicos de
salud. Asi dispone que se financiara con los ingresos obtenidos en monopolio de juegos
de azar y de bebidas alcohdlicas (CPC, 1991, articulos 336, 338).

En el caso de México establece minimos presupuestarios, la progresividad fiscal y prohibe
la privatizaciéon de servicios sanitarios (CNM, 2018, articulo 4).

En el caso de Bolivia define explicitamente que el financiamiento debe ser progresivo y
destinado exclusivamente al sistema de salud publico, prohibe la privatizacién (CN Bolivia,

2008, articulos 18, 35).
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Las fuentes de financiamientos utilizadas por algunos paises para
sostener econdmicamente el sistema nacional de salud como en el

caso de Colombia y Venezuela resulta cuando menos
contradictorias con politicas preventivas y promocionales de la salud
y del cuidado del ambiente.

En efecto, se considera que la dependencia financiera de fuentes como el monopolio de
juego y de bebidas alcohdlicas tiene que ser cuando menos problematizado desde una
politica preventiva y promocional de la salud. Al igual que la dependencia financiera del
sistema nacional de salud de fuentes fdsiles dificultan procesos de transicion y

diversificacion energética para la reduccién de gases de efecto invernadero (GEl).

Figura 32. Paises que regulan sobre mecanismos de financiamiento en la constitucion politica. Afio 2024.

CostaRica Regula constitucionalmente los mecanismos de financiamiento del seguro social, otorgando
jerarquia a la institucién encargada. Establece que los fondos del seguro social no pueden ser
utilizados para fines distintos a los previstos.

Brasil Establece la diversidad en la base de financiamiento,identificando partidas contables especificas
para cada area, los ingresos y gastos vinculados a las acciones de salud, seguridad social y
asistencia social, preservando la naturaleza contributiva de la seguridad social (art 194).

Regula sobre las fuentes de financiamiento del sistema de salud y establece mecanismos de
articulacion interjurisdiccional (Art 198)

Ecuador Los fondos destinados a salud y educacion son inviolables, incluso en situaciones de excepcién
(art 165). La salud, educacion y justicia se financian con ingresos permanentes, salvo situaciones
excepcionales. Establece principios de sostenibilidad, responsabilidad, transparencia y
estabilidad en las finanzas publicas (art 286).

Venezuela El Estado debe financiar el sistema publico nacional de salud garantizando un presupuesto
adecuado para cumplir los objetivos sanitarios (art 85). Prohibe destinar recursos de salud a otros
fines y acumula remanentes para distribucién (art 86). Las fuentes incluyen ingresos por
explotacién de recursos naturales como minerales y petroleo (art 311).

Colombia Establece principios de eficiencia administrativa, equidad y progresividad fiscal. Prohibe
descentralizar competencias sanitarias sin asignacion de recursos. Permite reasignacion
presupuestaria en salud solo si se cumplen estandares de cobertura universal (art 357, 358).
Fuentes de financiamiento incluyen ingresos de monopolios de juegos de azar y bebidas
alcohdlicas (art 336, 338).

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

109



CAPITULO 12

12. Regulacioén de la propiedad y control de monopolios en salud

Con el objetivo de comprender cémo se amplia o se restringe el alcance del derecho a la
salud, este estudio propone analizar de manera conjunta la forma en que el Estado
regula, a nivel constitucional, las limitaciones a la propiedad intelectual, las patentes y la
propiedad, asi como la funcidén social (0 su ausencia) de esta Ultima, en tanto
componentes indisociables de la salud. Si bien el derecho de propiedad es un derecho
autdnomo, mantiene una estrecha vinculacién con el derecho a la salud, lo que genera
limitaciones reciprocas. Por un lado, el derecho a la salud puede verse afectado por la
regulacion de la propiedad intelectual; por otro, el derecho de propiedad encuentra
restricciones, en muchos casos, en funcion de las exigencias de la salud publica o de la

funcién social que debe cumplir.

Por ello, en este apartado se presentan las limitaciones al derecho de propiedad privaday
a otros derechos que surgen del texto constitucional en los paises seleccionados. Se
indaga sobre la regulacién de la funcién social de la propiedad en los servicios de salud y
sobre la prohibicion de monopolios o practicas anticompetitivas vinculadas con el
derecho a la salud. Estas constituyen segun la literatura en la materia los aspectos de gran
relevancia para que los Estados puedan (o no) asegurar el acceso a tratamientos,

medicamentos y tecnologias.

Es importante, ademas, establecer codmo las constituciones regulan aspectos clave como
la propiedad intelectual y patentes medicinales, ya que estos aspectos condicionan en
gran medida la posibilidad de acceder a medicacién, insumos y tecnologias sanitarias
fundamentales para tratamientos y que cobran relevancia durante epidemias o

pandemias.

12.1. Regulacion de la propiedad con funcidén social. Relevancia

Es fundamental reflexionar, en el contexto de la post pandemiay las lecciones aprendidas,
sobre qué tipo de normativa constitucional y legal debe ser incorporada o aplicada para
priorizar el derecho a la salud por encima de los intereses econdémicos. Es necesario
profundizar la discusién sobre si el problema radica en la falta de una normativa

constitucional adecuada (problema de disefo legal), en la falta de aplicaciéon de la
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normativa existente (problema de implementacién), o si se trata de una cuestidn
generada por la ausencia de regulacion en relacion con los determinantes administrativos
internacionales de la salud.

La pregunta central es coémo deberia regularse para garantizar el bien comun, el derecho
a la salud, y el acceso equitativo a tecnologias sanitarias, insumos, tratamientos y
medicamentos, frente a practicas monopdlicas, desleales y anticompetitivas contrarias al
interés publico.

Existen diferentes posturas sobre el papel de la propiedad intelectual en la promociéon de
la innovacidon y el desarrollo de nuevos medicamentos. Mientras algunos sostienen que el
sistema de patentes medicinales fomenta la innovacién, diversos movimientos sociales y
organizaciones de la sociedad civil, tanto regionales como globales, defienden dos
perspectivas: por un lado, quienes proponen la abolicion del sistema de patentes
medicinales, y por otro, quienes abogan por la mejora en los procedimientos de
otorgamiento de licencias voluntarias y compulsivas, en linea con la Declaracién de Doha.
Durante la pandemia, la propiedad intelectual, especialmente las patentes medicinales,
se evidencié como un verdadero condicionante administrativo internacional para los
paises del Sur Global. Esto subraya la importancia de reflexionar sobre la posibilidad de
incorporar principios o normas en las constituciones que doten a los paises de
herramientas para producir medicamentos genéricos, declarar la produccidn de
medicamentos de interés publico y regular ciertas conductas empresariales que
contravengan el interés y la salud publica.

Tal como establecié el Comité DESC'®?, la propiedad intelectual es un producto social y
tiene una funcién social que cumplir. De ninguna manera puede impedir el acceso a
medicamentos, materiales educativos, alimentos, semillas que menoscaben el derecho
de grandes segmentos de la poblacidn, su salud, alimentacién o educacién. Este principio,
reconocido en diversas constituciones en las cuales la propiedad encuentra limites en el
interés colectivo, la seguridad o la salud publica. En el plano internacional de los derechos
humanos implica que la propiedad intelectual sobre tecnologia sanitaria, educativa,
alimentaria no puede prevalecer sobre el derecho a la vida, la dignidad y la salud. Aunque
esta Ultima, no parece ser la impronta que guia y orienta la elaboracién y aplicacién de

instrumentos internacionales en materia comercial™®.

192 Observacién general N° 17 (2005) parrs 1,2y 35 sobre los “Derecho de toda persona a beneficiarse de la
proteccién de los intereses morales y materiales que le correspondan por razén de las producciones cientificas,
literarias o artisticas de que sea autor(a) (apartado c) del parrafo 1 del articulo 15 del Pacto)”. ONU: Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR).

13 N de A: Algunos de los instrumentos internacionales en materia de propiedad intelectual: Convenio de Paris
para la Proteccion de la Propiedad Industrial, en su Ultima versiéon revisada en 1967; el Convenio de Berna para la
Proteccion de las Obras Literarias y Artisticas, en su Ultima version revisada en 1971; la Convencidén Internacional
sobre la proteccidn de los artistas intérpretes o ejecutantes, los productores de fonogramas y los organismos de
radiodifusion (la "Convencion de Roma"); el Tratado de la OMPI sobre Derecho de Autor; el Tratado de la OMPI
sobre Interpretaciones o Ejecuciones y Fonogramas (que entre otras cosas prevé la proteccion internacional de
los artistas intérpretes o ejecutantes de "expresiones del folclore"), el Convenio sobre la Diversidad Biolégica; la
Convenciéon Universal sobre Derechos de Autor, en su Ultima version revisada en 1971; y el Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio (ADPIC) de la OMC,
Declaracion de DOHA.
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https://www.refworld.org/es/document-sources/un-committee-economic-social-and-cultural-rights-cescr
https://www.refworld.org/es/document-sources/un-committee-economic-social-and-cultural-rights-cescr

1. El derecho de toda persona a beneficiarse de la proteccién de los intereses morales y materiales
que le correspondan por razon de las producciones cientificas, literarias o artisticas de que sea
aqutora es un derecho humano, que deriva de la dignidad y la valia inherentes a toda persona. Este
hecho distingue el derecho consagrado en el apartado c) del pdrrafo 1 del articulo 15 y otros derechos
humanos de la mayoria de los derechos legales reconocidos en los sistemas de propiedad
intelectual. Los primeros son derechos fundamentales, inalienables y universales del individuo y,
en ciertas circunstancias, de grupos de individuos y de comunidades.

Los derechos humanos son fundamentales porque son inherentes a la persona humana como
tal, mientras que los derechos de propiedad intelectual son ante todo medios que utilizan los
Estados para estimular la inventiva y la creatividad, alentar la difusion de producciones
creativas e innovadoras, asi como el desarrollo de las identidades culturales, y preservar la
integridad de las producciones cientificas, literarias y artisticas para beneficio de la sociedad en su
conjunto.”*

2. £n contraste con los derechos humanos, los derechos de propiedad intelectual son generalmente
de indole temporal y es posible revocarlos, autorizar su ejercicio o cederlos a terceros. Mientras que
en la mayoria de los sistemas de propiedad intelectual los derechos de propiedad intelectual, a
menudo con excepcion de los derechos morales, pueden ser transmitidos y son de alcance y
duracion limitados y susceptibles de transaccion, enmienda e incluso renuncia, los derechos
humanos son la expresion imperecedera de un titulo fundamental de la persona humana. Mientras
que el derecho humano a beneficiarse de la proteccion de los intereses morales y materiales
resultantes de las producciones cientificas, literarias o artisticas propias protege la vinculacion
personal entre los autores y sus creaciones y entre los pueblos, comunidades y otros grupos y su
patrimonio cultural colectivo, asi como los intereses materiales bdsicos necesarios para que
contribuyan, como minimo, a un nivel de vida adecuado, los regimenes de propiedad intelectual
protegen principalmente los intereses e inversiones comerciales y empresariales. Ademds, el
alcance de la proteccion de los intereses morales y materiales del autor prevista en el apartado c) del
parrafo 1 del articulo 15 no coincide necesariamente con lo que se denomina derechos de propiedad
intelectual en la legislacion nacional o en los acuerdos internacionales”

3. El derecho de los autores e inventores a beneficiarse de la proteccion de los intereses morales y
materiales que les correspondan por razén de sus producciones cientificas, literarias y artisticas no
puede considerarse independientemente de los demds derechos reconocidos en el Pacto. Por
consiguiente, los Estados Partes tienen la obligacion de lograr un equilibrio entre las obligaciones
que les incumben en el marco del apartado c) del parrafo 1 del articulo 15, por un lado, y las que les
incumben en el marco de otras disposiciones del Pacto, por el otro, a fin de promover y proteger toda
la serie de derechos reconocidos en el Pacto. Al tratar de lograr ese equilibrio, no deberian
privilegiarse indebidamente los intereses privados de los autores y deberia prestarse la debida
consideracion al interés publico en el disfrute de un acceso generalizado a sus producciones. Por
consiguiente, los Estados Partes deberian cerciorarse de que sus regimenes legales o de otra
indole para la proteccién de los intereses morales o materiales que correspondan a las personas
por razon de sus producciones cientificas, literarias o artisticas no menoscaben su capacidad
para cumplir sus obligaciones fundamentales en relacién con los derechos a la alimentacién, la
salud y la educacién, asi como a participar en la vida cultural y a gozar de los beneficios del
progreso cientifico y de sus aplicaciones, o de cualquier otro derecho reconocido en el Pacto. En
definitiva, la propiedad intelectual es un producto social y tiene una funcién social. Asi pues, los
Estados tienen el deber de impedir que se impongan costos irrazonablemente elevados para el
acceso a medicamentos esenciales, semillas u otros medios de produccion de alimentos, o a
libros de texto y material educativo, que menoscaben el derecho de grandes segmentos de la
poblacién a la salud, la alimentacién y la educacién. Ademds, los Estados deben impedir el uso de
los avances cientificos y técnicos para fines contrarios a la dignidad y los derechos humanos,
incluidos los derechos a la vida, la salud y la vida privada, por ejemplo excluyendo de Ila
patentabilidad los inventos cuya comercializacién pueda poner en peligro el pleno ejercicio de esos
derechos. En particular, los Estados Partes deberian estudiar en qué medida la comercializacion del
cuerpo humano o de sus partes puede afectar las obligaciones que han contraido en virtud del
Pacto o de otros instrumentos internacionales pertinentes de derechos humanos. Los Estados
deberian considerar asimismo la posibilidad de realizar evaluaciones del impacto en los derechos
humanos antes de aprobar leyes para proteger los intereses morales y materiales que correspondan
por razén de las producciones cientificas, literarias o artisticas, asi como tras un determinado periodo
de aplicacion.

Observacion General N°17 (2006) Comité DESC

104 N de A: el resaltado no esta en la versién original



Estas cuestiones deben ser consideradas en la constitucion politica: ;Cémo se pueden
limitar los abusos del sector privado y las empresas transnacionales en contextos
sanitarios criticos? Es necesario pensar en mecanismos que eviten que las patentes sean
un obstaculo al acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias, garantizando que la
Constitucion se convierta en una herramienta clave para asegurar que los avances
cientificos y tecnoldgicos en salud beneficien a toda la sociedad, y no solo a quienes

pueden pagarlo.

12.2. Analisis comparado
La mayoria de las constituciones de Latinoamérica prohiben las practicas monopdlicas o

limitan el ejercicio comercial cuando afecta la salud, el orden publico o bienestar social.
Ademds, se observa que casi la totalidad de los paises imponen limitaciones a la

propiedad basada en interés social y la funcién social que debe cumplir la propiedad.

La mayoria de las constituciones de Latinoamérica prohiben las
practicas monopdlicas o limitan el ejercicio comercial cuando afecta
la salud, el orden publico o bienestar social. Ademas, se observa que

casi la totalidad de los paises imponen limitaciones a la propiedad
basada en interés social y la funcién social que debe cumplir la
propiedad.

En el caso de Ecuador se establecen los limites para el ejercicio del derecho a la
propiedad, no pueden ejercer practicas monopdlicas, explicitamente regula con jerarquia
constitucional la prohibicién de monopolios y es deber del estado impedir estas practicas.
Exige mayoria especial de la legislatura para establecer nuevos monopolios a favor del
estado (CR Ecuador, 2008, articulo).

Ademas, establece limite constitucional a los instrumentos comerciales internacionales,
estos no pueden socavar, directa o indirectamente, el derecho a la salud, el acceso a
medicamentos, insumos, servicios ni avances tecnolégicos (CR Ecuador, 2008, articulo
421); y fija el objetivo estratégico del estado: la integracién Latinoamericana y Caribefay el
compromiso de armonizacidon normativa en salud y otras materias (CR Ecuador, 2008,

articulo 421).

En el caso de Venezuela menciona que los bienes y servicios publicos son del Estado y no
podran privatizarse (CNV, 1999, articulo 84).

En el caso de Brasil prohibe también los monopolios y sefiala actividades estratégicas
como los hidrocarburos que son reservadas sélo al Estado (CN Brasil, 1988, articulo 28).

También cuenta con normativa constitucional que prohibe los abusos de poder
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econdmico, que generan dominacién, eliminan la competencia o incrementan
arbitrariamente las ganancias. Ademas, declara que la propiedad cumplird una funcién
social (CN Brasil, 1988, articulo 5 inciso XXIII).

En el caso de Chile establece la funcidn social de la propiedad. En efecto, la norma
constitucional establece que la propiedad tiene funcién social cuando asi lo requiera la
salud (CN Chile, 1980, articulo 24).

En el caso de Nicaragua se garantiza el derecho a establecer servicios privados de salud y
educacién. El estado tiene el deber de garantia para impedir especulacién y monopolios
en bienes basicos (CPN, 1994, articulo 105).

Cabe destacar que Costa Rica también prohibe los monopolios de caracter particular,
impone al Estado el rol de impedir toda practica o tendencia monopolizadora, sujeta a
leyes especiales la creacidon de nuevos monopolios estatales y la regulacion de
monopolios de hecho (CPRCR, 1949, articulo 46).

En el caso de El Salvador también prohibe monopolios excepto en favor del Estado o

cuando el interés social lo haga imprescindible (CNES, 1983, articulo 110).

Casi la totalidad de las constituciones tienen una impronta liberal
en la forma de regular la proteccion del libre comercio, libre

competenciay el derecho de propiedad.La excepcion lo cosntituye
Cuba que establece un sistema econémico basado en la propiedad
estatal de los medios de produccion

En el caso de Cuba establece un sistema econdmico basado en la propiedad estatal de los
medios de produccion (CN Cuba, 2019, articulos 18-19, 22-24 sgtes y cc.).

En el caso de Venezuela se regula desde una perspectiva mixta combinando principios
del socialismo con elementos del mercado (CNV, 1999, articulos 113, 115).

En el caso de Bolivia reconoce diversas formas de propiedad y enfatiza en la funcién
social y regula y sanciona los monopolios (CN Bolivia, 2008, articulos 314, 56-57).

En el caso de Ecuador contiene una normativa de prevalencia de la salud publica y el
acceso a medicamentos por sobre los intereses comerciales (CR Ecuador, 2008,
articulo 363). Lo cual es un claro criterio de interpretacion judicial en caso de colisién de
intereses econdmMicos y sanitarios.

A continuacion, se presenta una sistematizacién de la informacién sobre la regulacion de

la propiedad y las limitaciones que establecen los paises a nivel constitucional (Figura 34).
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Figura 34. Regulacion de la propiedad, monopolio y funcion social vinculada con el derecho a la salud en los paises

seleccionados. Afo 2024.

similares en la actividad industrial y mercantil.
No considera monopolio a los derivado de la propiedad intelectual
Limita la propiedad privada en funcién social.

Argentina Garantiza la defensa de la competencia Art 42
Reconoce propiedad privada sujeta a obligaciones que responden a su funcién | Art 14 bis
social Art 17
Reconoce el derecho del autor o inventor es propiedad exclusiva de su obra,
invento o descubrimiento

Bolivia Prohibe monopolios y oligopolios, y practicas que restrinjan la libre competencia | Art 314
o conduzcan el control abusivo del mercado. Art 56
Reconoce derecho de propiedad privada siempre que cumpla una funcién social Art 57-59
Prohibe el latifundio art 309
Permite expropiacion por causa de utilidad.

Brasil Prohibe monopolios. Establece que los recursos estratégicos sonreservadosal | Art28
estado (hidrocarburos). art 173 inc. IV
Prohibe abusos de poder econémico, que generen dominacion, eliminen la | Art5Inc. XXIlI
competencia o incrementen arbitrariamente las ganancias art 170
Dispone la funcion social de la propiedad Art 182
la propiedad privada debe cumplir una funcién social, condicionando su uso a los
intereses colectivos, el medio ambiente y la justicia econémica

Chile Funcion social de la propiedad cuando lo requiera la salud. art 24
Reconoce la propiedad privada, pero establece que los derechos de propiedad | art19
pueden estar sujetos a limitaciones legales en consideracion del bien comun

CostaRica Prohibicién  practicas monopolicas-Mayorias especiales para nuevos | art 46
monopolios- Leyes especiales para monopolio de hecho Art 45
Limitaciones a la propiedad: garantiza el derecho a la propiedad privada perso
establece que la propiedad estd sujeta a las obligaciones que dicte el interés
social

Ecuador Prohibicion de practicas monopolicas y deber del Estado de impedirlas. - | art 46,
Mayoria especial legislativa para nuevos monopolios a favor del Estado. - | art 421
Restriccidn a tratados comerciales que afecten el derecho a la salud. art 321
La propiedad privada debe cumplir una funcién social y ambiental, asequrando | art 282-284
que contribuya al bienestar colectivo

Cuba Prohibicion de monopolios art 22-24
Funcion social de la propiedad

Colombia La propiedad privada tiene una funcion social que implica obligaciones, y puede | art58
estar sometida a expropiacién por razones de utilidad publica o interés social art 334, 336

El Salvador Prohibe la autorizacién de monopolios excepto en favor del Estado o cuandoel | Art110
interés social lo haga imprescindible. Permite establecer a favor del estado | art103
cuando sean servicios esenciales art 101-106
La propiedad privada debe estar orientada al cumplimiento de la funcion social

Guatemala Prohibe monopolios y privilegios. El estado puede limitar el funcionamiento de | Art130
empresas cuando afecten la economia nacional Art 39
La propiedad privada es un derecho inherente a la persona pero debe cumplir | Art119
una funcion social

Honduras Prohibe monopolios, monopsonios, oligopolios, acaparamiento y practicas | Art103-107
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México La propiedad de las tierras y aguas corresponde originariamente a la Nacion, su | art 27
distribucion debe garantizar la justicia social
La propiedad de la tierra debe cumplir una funcién social

Nicaragua Derecho a establecer servicios privados de salud y educacién. Deber del Estado | Art 98-100
de evitar especulacion y monopolios en bienes basicos. Art 99
El Estado promovera facilitara y regula la prestacion de servicios publicos | Art105
excitando practicas monopdlicas garantizando la competencia Art 103

Limitaciones a la propiedad privada, reconoce como derecho pero debe cumplir
una funcion social

Panama Prohibe en el comercio y la industria todo contrato o accion que tienda a | Art290
restringir o imposibilitar el libre comercio y la competenciay que tenga efectos | Art 48
de monopolios en perjuicio de lo publico. art 46

Otorga accién popular ante los tribunales para impugnar practicas
antimonopdlicas
Limitaciones a la propiedad privada basadas en el interés social

Paraguay Garantiza la competencia en el mercado y prohibe la creacion de monopoliosy | Art107
préacticas que restrinjan la libre concurrencia. art 109
Establece limitaciones a la propiedad en funcién social

Peru El estado facilitay vigila la libre competencia, combate practica que la limite, los | Art 61
monopolios o abuso de posicién dominante. Prohibe el acaparamiento Art 70-73
Reconoce el derecho de propiedad , es inviolable en armonia con el bien comuny
dentro de los limites de la ley

Republica La propiedad privada esta subordinada a la funcion social y al interés colectivo, | art5l

Dominicana promoviendo equidad y acceso a la tierra

Uruguay La propiedad debe cumplir una funcién social art 32

Venezuela Bienes y servicios publicos son del Estado y no pueden privatizarse. art 84
Prohibe el monopolio, el abuso de posicion dominante, las practicas restrictivas. | Art 113
permite solo monopolios estatales. Art 115

Reconoce limitaciones al derecho a la propiedad y la expropiacion por interés
publico con derecho a indemnizacién

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

12.2.1. Discusion
Se observé que las constituciones analizadas no contienen disposiciones especificas que

aborden directamente las actividades de las ETN.

Actualmente, se debate si deberia incorporarse en los textos constitucionales regulacién
de las empresas transnacionales (ETN). La regulacidon de las empresas transnacionales
(ETN) en las constituciones nacionales es un tema complejo y varia significativamente la
legislacion secundaria entre paises, estas pueden estar sujetas al cumplimiento de leyes
nacionales, incluyendo aquellas relacionadas con derechos humanos, laborales y
ambientales. Aunque en muchos casos operan con doble estandares en relacién al norte

y sur global.
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Se ha seflalado que las practicas corporativas transnacionales han llevado a que el sistema
de salud no funcione prioritariamente en favor del interés publico, sino cada vez mas en
beneficio de estos actores privados.

En este sentido, se han identificado al menos siete tipos de practicas corporativas que
generan impactos negativos en la salud: politicas, cientificas, de marketing, de cadena de
suministros, de empleabilidad, financieras y de reputacion.'®

Estas practicas quedaron en evidencia durante la pandemia, cuando las ETN
incrementaron significativamente sus ganancias mediante el uso de su posicion
dominante en el mercado y la explotacidn de patentes sobre tecnologias sanitarias,
vacunas e insumos criticos esenciales para la salud de la poblacidn, la fijacién de precios
de medicamentos y tratamientos, la opacidad en las negociaciones con los estados, entre
otras.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha reconocido la
responsabilidad internacional de los Estados en la regulacién, fiscalizacién, supervisidon y
prevencion de posibles vulneraciones de derechos por parte de instituciones privadas de
salud, incluyendo tanto entidades publicas como privadas'®®. Esto abre un interrogante
sobre si este marco podria servir como base para extender la regulacion y la
responsabilidad a las ETN en el ambito de la salud o si es un aspecto que hay que dejar
reservado al ambito internacional.'”’

Como se sefald frente a las ETN y el sector privado las regulaciones constitucionales
resultan, en muchos casos, insuficientes.

Esto podria sefalar, por una lado, la necesidad de establecer regulaciones
constitucionales especificas que establezcan la responsabilidad de las ETN ante practicas
corporativas que afectan la salud y los derechos interrelacionados aunque corre el riesgo
de hiper-regulacién constitucional® y por el otro, reforzar los criterios generales y
principios interpretativos en los que se priorizan el bien comun, el interés publico y la
salud publica por sobre los intereses comerciales.

Zagrebelsky (2001) sostiene que las constituciones deben ser instrumentos que
establezcan principios generales y dejen el desarrollo normativo de politicas especificas a
las leyes ordinarias y la regulacién administrativa. La inclusién de normas demasiado

detalladas puede llevar a un conflicto entre estabilidad constitucional y necesidad de

1 Gilmore, A. B, Fabbri, A, Baum, F.,, Bertscher, A, Bondy, K., Chang, H. J., & Thow, A. M. (2023). Determinantes
comerciales de la salud 1 Definiciéon y conceptualizacion de los determinantes comerciales de salud. The Lancet.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)00013-2

6 Corte IDH, caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador; Caso Suarez Peralta vs Ecuador, Caso Gonzalez Lluy y otros
vs Ecuador; Caso Ximenes Lopes Vs Brasil; Caso de los Buzos Miskitos vs Honduras (2021).

7N de A: Desde hace mas de diez afios se viene discutiendo en el &mbito global un Tratado vinculante de
Empresas transnacionales y derechos humanos.

198 N de A: Algunas constituciones llegan a tener mas de 300 articulos como en el caso de Ecuador (444), Bolivia
(447), Colombia (380), Venezuela (350), Honduras (379), Uruguay (332). Mientras que otras tienen menos de 200
articulos como el caso de: Costa Rica (197), Chile (120), Argentina (129), México (136),
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actualizacion de politicas publicas, lo que en Ultima instancia puede obstaculizar la
efectividad de los derechos.'®

Nino (1992) sehala que una sobrecarga normativa en la Constitucidon puede llevar a un
fendmeno de “constitucionalizacidon excesiva”, donde se regulan aspectos que deberian
guedar en el ambito de la legislacién ordinaria, generando dificultades para la flexibilidad
del Estado en la gestién de politicas publicas™.

En esta linea, Gargarella (2014) advierte sobre los riesgos de “constituciones maximalistas”,
en las que se incluyen regulaciones demasiado detalladas que terminan desnaturalizando
la funcién constitucional, limitando la capacidad de adaptacién de las instituciones y

generando problemas de interpretacion y aplicacion de las normas.™

109 Zagrebelsky, G. (2003). El derecho ductil. Ley, derechos, justicia (Traduccién de Marina Gascén, 52 edicién.
Editorial Trotta, 156.

"Nino, C. S. (1992). Fundamentos de Derecho Constitucional. Astrea.

" Gargarella, R. (2014). El nuevo constitucionalismo latinoamericano: promesas e interrogantes. Revista de
Estudios Politicos, Universidad de Palermo: 165, 167-196. Disponible:. https:/doi.org
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1. Primer prototipo
Se elaboré una matriz comparativa del derecho a la salud a partir de las dimensiones que

se presentan en la Figura 2 y se operacionalizan las mismas en la Figura 3.

La matriz operativa del derecho a la salud se construyo a partir de la lectura y analisis de la
regulacion constitucional y definiciones conceptuales, para luego proceder a la
construccidon tedrica de indicadores segun criterios especificos para cada variable.™ A

partir de ello, se cred una propuesta de indicadores (Figura 3).

Figura 2. Variables del derecho a la salud para relevamiento normativo. Afio 2024.

1.  Alcancey reconocimiento del derecho ala salud. Derechos interrelacionados

2. RoldeEstadoy alcance de las obligaciones estatales

3. Principios y estandares de derechos humanos

4. Mecanismos de proteccion nacional

5. Mecanismos de proteccion supranacional

6. Grupos en situacion de vulnerabilidad

7. Interculturalidad, pluralismo juridico y sanitario

8. Informacion sanitaria y participacion social

9. Caracteristicas del sistema de salud

10. Coordinacion y articulacion jurisdiccional

11. Mecanismos y fuentes de financiamiento

12. Limitaciones a la propiedad. Funcion social Regulacion de monopolios.

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento normativo

Esta herramienta se denomina: “Instrumento para evaluar las dimensiones del derecho
a la salud en las constituciones politicas”™ (Figura 3). Este instrumento esta sujeto a
validacion de contenido por parte de expertos para analizar la validez y confiabilidad y
analizar el peso de cada una de las variables.

A su vez, se puede mencionar que se construyé un indice sumatorio para trabajar con
todos los indicadores construidos en torno a la regulacién constitucional del derecho a la

salud. Se ponderd el peso diferencial de algunos indicadores utilizados en la medicién.

™N de A. Las variables representan aspectos, caracteristicas o atributos que se desea estudiar de la unidad de
analisis (UA), que en este caso se utilizaron las constituciones politicas de los paises seleccionados.

™ N de A: En relacion a la herramienta aln se requiere de un proceso de validacion de contenido para determinar
la validez y confiabilidad de la informacion.
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En efecto, se suman los puntajes asignados a cada uno de los indicadores y se obtiene un
puntaje para cada una de las unidades de analisis (UA), en este caso las constituciones
politicas de los estados seleccionados.

Es importante sefalar, que la comparacién no se formula con el ideal normativo o tedrico,
sino con un parametro empirico existente, es decir las variables se construyeron a
partir de tener en cuenta que al menos un pais de la regién lo incorpord en su
constitucion.

Para la definicion de las variables utilizadas se determinaron las caracteristicas y
dimensiones que explican a las variables, luego, se definieron los items a medir™.
Adicionalmente, se recurrié a un conjunto de definiciones que abordan el tema del
derecho a la salud y lo caracterizan.

Para la construccion de indicadores se tomaron decisiones metodoldégicas que implican
categorizaciones que no siempre se presentan tan precisas en las constituciones
analizadas. Lo cual requiere en muchos casos de explicitar el criterio de corte.
Adicionalmente, se realizaron ajustes al instrumento, se aplicé el instrumento para el
relevamiento normativo y para sistematizar comparativamente la informacion.

Se procediod a realizar distintas instancias de consultas con actores clave en la tematica. En

"> del instrumento para

etapa posterior, es necesario verificar la validez de expertas/os
establecer la confiabilidad y la validez. Es decir si efectivamente el instrumento mide

efectivamente lo que dice medir.

"“La medicion tiene por funcién establecer una correspondencia entre el “mundo real” y el “mundo conceptual”
(Bostwick y Kyte, 2005 en Hernandez Sampieri, A; Fernandez Collado, C, Baptista Lucio, P. McGraw Hill Espanfa,
2014, Edicién: 6% Espafia. pag. 199. Disponible: https:/dialnet.unirioja.es/serviet/autor?codigo=3114744)

S Grado en que un instrumento realmente mide la variable de interés, de acuerdo con expertos en el tema
(Sampieri, et all, 2013, p. 204).

121


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3114744
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1860756
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=1866101
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Figura 3. PRIMER PROTOTIPO. Instrumento de evaluacion de las dimensiones del derecho a la salud en las

constituciones politicas de los paises de Latinoamérica. Afio 2024.

DERECHO A LA SALUD
Variable Operacionalizacion

1.Alcance y reconocimiento 5. Reconocimiento del derecho a la salud de manera explicita y completa a nivel

del derecho a la salud constitucional (como derecho fundamental, como bien social, como parte de
los DESCA.)(Valor 5)

4. Reconocimiento del derecho a la salud por conexidad con otros derechos:
Proteccién del derecho a la salud por aplicacion de criterios de conexidad con
otros derechos (vida, integridad, dignidad humana) y/o realiza una regulacion
explicita de otros derechos interrelacionados vinculados con los
determinantes sociales de la salud (Valor 4)

3. Reconocimiento del derecho a la salud de manera incompleta, e insuficiente, sélo
derecho programatico y/o de contenido prestacional (Valor 3)

2. Reconocimiento sélo en su dimensioén colectiva, y/o regula la dimension salud publica,
y/o salud ocupacional y/o vinculado con el derecho del consumidor y/o remite a
leyes de menor jerarquia para la aplicacion (Valor 2)

1. La regulacion constitucional permite el reconocimiento del derecho a la salud por via
judicial y/o tiene solo criterio de reconocerlo sélo para nacionales o sélo para
un grupo vulnerable (Valor 1)

0. No contiene normas sobre derecho a la salud (Valor 0)

A GG EN S EL GRS 2T . EB 6. Define claramente las obligaciones a cargo del Estado en relacion al derecho a la

las obligaciones del Estado salud y estas obligaciones son inmediatas y/o inderogables.

4. Define las obligaciones a cargo del Estado en relacion al derecho a la salud y estas
obligaciones son progresivas y/o programaticas del derecho a la salud.

3. No define obligaciones, deberes de garantia a cargo del estado especificos del
derecho a la salud y/o solo otorga funciones minimas de supervisién, control y
vigilancia y/o las obligaciones surgen de la proteccion de otros derechos.

2. Define deberes de cuidado compartidos y/o concurrentes entre la ciudadania y el
estado.

1. Refiere a la creacion de una ley donde se estableceran las obligaciones y/o fija
parametros minimos.

0. No contiene normas al respecto o no define obligaciones, deberes de garantia a cargo
del estado vinculado con la salud de la poblacion.

3.Principios y estandares de 5. Hace una mencion explicita y amplia de la aplicacion de los estandares de derechos

derechos humanos humanos y menciona varios (mas de 4) de los atributos o estandares
aplicables que surgen de instrumentos internacionales (disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad, progresividad, accesibilidad fisica, no
discriminacion, aceptabilidad de servicios, calidad, sequridad), principios de
interdependencia, indivisibilidad, progresividad de los DESCA y/o utiliza
principios que establece una proteccion mas amplia que los estandares
internacionales

4. Hace mencion explicita pero incompleta de los estandares de derechos humanos
aplicables al derecho a la salud (menos de 3).

3. Remite explicitamente a los tratados internacionales de derechos humanos y a los
principios aplicables vinculados con la salud y/o con los DESCA

2. Establece otros principios aplicables al derecho a la salud que difiere de los
estandares internacionales (por ejemplo continuidad del cuidado)

1. No hace mencién a los estandares de derechos humanos aplicables a la salud ni a
otros principios, pero se infiere de los objetivos, fundamentos o predmbulos
constitucionales o en principios generales del sistema democratico

0. No establece otros principios aplicables al derecho a la salud, ni a otros derechos
fundamentales y/o no contiene normas al respecto .

R CLET TG GG YOG T B 5. Hace referencia explicitay completa al reconocimiento de mecanismos de proteccion

nacional frente a la vulneracion del derecho a la salud como mecanismos judiciales
(hdbeas corpus, amparo, habeas data, medidas cautelares) y/o,
administrativos, alternativos y/o comunitarios, incluido el examen de
inconstitucionalidad y/o de convencionalidad y/o incluye la regulacion sobre
amparos por afectacion a intereses colectivos o difusos.

4.Hace referencia a mecanismos rapidos y expeditos especificos de proteccion que
rigen en materia de salud, incluye acciones de tutela, medidas cautelares y/o
amparo pero establece laremision a una ley que los reglamente.

122



5.Mecanismos de proteccion
supranacional

6.Grupos en situacion de
vulnerabilidad

7.Interculturalidad,
pluralismo juridico y
sanitario

3.Hace referencia explicita a mecanismos de proteccion pero de manera genérica.

2.No hace referencia a mecanismos de proteccion pero remite a tratados
internacionales que regulan mecanismos de acceso

1.No hace referencia a mecanismos de proteccién generales o especificos y/o no
contiene normas al respecto

0. No contiene normas al respecto

5.Reconocimiento explicito de tratados internacionales de derechos humanos en la
constitucion, otorga status constitucional a tratados de derechos humanos
y/o establece mecanismos para la incorporacion de nuevos tratados, y/o les
otorga jerarquia constitucional, prevalencia y/o supremacia sobre el derecho
interno si tiene proteccion mas amplia y en caso de conflicto, se aplican los
tratados y/o menciona los tratados como la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos (CADH, 1.1., 2., 29) y Pacto Internacional Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales (PIDESC) y/o el Protocolo adicional de San
Salvador y/o establecen control de convencionalidad amplio

4.No tiene mencion explicita a la aplicabilidad de la CADH ni del PIDESC pero se
reconoce y acepta la jurisdiccion de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (Corte IDH) y los criterios de interpretacién compatibles y/o
establecen control de convencionalidad difuso obliga y/o establece que todas
las autoridades a interpretar las normas conforme al principio “pro homine”

3. Tiene mecanismo de control de convencionalidad explicito y fija como baremo de
convencionalidad a la normativa internacional, fuentes y jurisprudencia de la
Corte IDH y/o contiene disposiciones sobre que las normas internas se
interpretan de manera compatible con los tratados internacionales de
derechos humanos ratificados por el pais

2. Establece sélo obligacion explicita de respeto y cumplimiento de derechos humanos
y/o no tiene mecanismos de control de convencionalidad explicito pero
reconoce la aplicacion “ex officio” del control de convencionalidad de las
normas internas con las normas convencionales y/o no ratificé uno de los
instrumentos internacionales (Protocolo de San Salvador) y/o establece la
aplicacion directa y preferente en el orden interno de los tratados de derechos
humanos.

1. No reconoce ningun tipo de mecanismos de proteccion supranacional para la
ciudadania ni injerencia internacional

0. No contiene normas al respecto.

5. Mencion explicita y amplia de sujetos de especial proteccion y enuncia la obligacion
a cargo del estado de realizar medidas afirmativas concordantes con el
derecho internacional y/o establece atencion prioritaria o preferente para
estos grupos y/o establece obligaciones de brindar atencién especializada
(menciona més de 3 grupos y/o sujetos o situaciones de proteccion)

4. Tiene mencion explicita a sujetos de especial proteccion pero sin enunciar medidas
afirmativas para estos grupos o sujetos y/o remite a convenciones o tratados
internacionales vinculados a grupos en situacion de vulnerabilidad y/o
contiene obligaciones de adecuar la legislacion interna a las convenciones
internacionales suscriptas.

3. Hace referencia de manera incompleta (menos de 3) y/o genérica a grupos en
situacion de vulnerabilidad y/o hace referencia explicita a situaciones que
requieren proteccion (como maternidad), y/o ambitos (laborales y/o
educativos) y/o refiere a contextos (penitenciarios o carceles) y/o consumo
problematico

2. Brinda proteccion sélo frente a la indigencia o situacion de pobreza o sin recursos
econoémicos y/o brinda proteccién especial y atenciéon a grupos vulnerables
pero sin mencion explicita de sujetos de proteccién y/o sin medidas
afirmativas que se vinculen con el derecho a la salud.

1. No tiene ningun tipo de regulacion sobre grupos en situacion de vulnerabilidad y/o
solo se rige por el principio de igualdad y no discriminacion.

0. No tiene ningun tipo de regulacion sobre contextos o actividades sujetas a proteccién
y/o no contiene normas al respecto.

5. Hace referencia explicita a otros paradigmas o cosmovisiones ancestrales, saberes
rurales o indigenas o afrodescendientes y menciona la interculturalidad en el
marco de proteccion de los saberes ancestrales y/o asegura la medicina
tradicional indigena, o afrodescendiente y/o regula explicitamente el
paradigma del buen vivir de los pueblos indigenas y/o explicitamente reconoce
y protege la diversidad étnica y/o menciona la promocién de un sistema de
salud con enfoque intercultural y/o reconoce las cosmovisiones indigenas y
promueve su coexistencia con la biomedicina.

4. Hace referencia explicita a la interculturalidad de conformidad a los tratados
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8.Informacion sanitaria y
participacion social

9.Caracteristicas del
sistema de salud

10.Coordinaciony
articulacion jurisdiccional

internacionales de derechos humanos y/o reconoce el pluralismo cultural
estatal y/o reconoce el pluralismo sanitario y/o menciona derechos indigenas
y/o promueve politicas publicas que incorporen el enfoque intercultural en la
salud.

3. No menciona explicitamente la interculturalidad y/o lo hace de manera subsidiaria
y/o complementaria a los saberes técnicos o medicina oficial y/o requla
alguna figura como agentes o facilitadores sanitarios interculturales y/o
promueve el respeto por practicasy saberes ancestrales incluyendo el respeto
asuculturay tradiciones.

2.No hace referencia a interculturalidad pero reconoce algun tipo de derecho de los
pueblos indigenas (preexistencia de los pueblos indigenas, a sus territorios,
etc)y/o solamente menciona el respeto a su cultura, tradiciones, lengua.

1.No hace ningun tipo de referencia a la interculturalidad, ni reconoce medicinas
tradicionales indigenas, o derechos de los pueblos indigenas

0.Prohibe medicinas tradicionales indigenas y practicas interculturales

5. Regula de manera explicita algin aspecto de la participacion ciudadana en sus
propios procesos de salud, como el consentimiento informado, e incluye al
menos un elemento sobre el acceso a la informacidn sanitaria y/o reconoce la
participacion social como parte integral del derecho a la salud y/o establece la
responsabilidad del Estado de garantizar informacién sanitaria accesible y/o
promover programas o politicas que faciliten la informacion y la participacién
en salud y/o permiten a la ciudadania participar en la gestion del sistema de
salud y/o dispone mecanismos de consulta popular y/o establece que la
participacion ciudadana es un principio rector del sistema de salud

4.Regulacion General sobre Informacion y Transparencia: No regula de forma especifica
sobre la participaciéon en decisiones sanitarias, pero incluye disposiciones
generales sobre el acceso alainformacion publica. Ademas, puede establecer
mecanismos de transparencia que, aunque no sean exclusivos del &mbito de la
salud, resultan aplicables de forma indirecta.

3.Participacion Vinculada a Desarrollo Comunitario: Limita la regulacion a aspectos
relacionados con la participaciéon comunitaria en el desarrollo local o la
educacion para el consumo, sin incluir normas especificas sobre la
participacion en procesos de salud o en la definicion de prioridades sanitarias.
Tampoco aborda explicitamente el acceso a informacion sanitaria especifica.

2.Se limita a una referencia general sobre la participacion ciudadana, considerandola
un deber colectivo, pero no desarrolla mecanismos especificos de
participacion ni regula el acceso a la informacion sanitaria.

1.Ausencia de regulacion o restricciones: No establece disposiciones especificas sobre
la participacion ciudadana en salud ni sobre el acceso a la informacion
sanitaria. En algunos casos, puede incluir restricciones explicitas o implicitas a
la participacién y/o limitar el acceso a la informacion sanitaria.

0. No contiene normas al respecto

5.Define caracteristicas que asume el sistema de salud en concordancia con los
estandares de derechos humanos con criterios amplios para todas las
personas (regula sobre la disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad,
gratuidad, calidad, universalidad) y/o agrega otros estandares (equidad,
solidaridad, esencialidad de los servicios, interculturalidad)

4.Define solo algunos lineamientos minimos del sistema de salud referidos al modelo de
atencion, modelo de gestién, o modelo de financiamiento para garantizar el
derecho a la salud y/o define sélo la universalidad del sistema y/o regula sélo
sobre las caracteristicas que debe tener el sistema de seguridad social y los
principios que lo rigen

3 Define las caracteristicas de los servicios sanitarios que debe garantizar el Estado y/o
define aspectos relevantes del personal de salud y/o solo establece un atributo
del sistema de salud y/o establece la responsabilidad del estado de garantizar
servicios basicos y/o priorizar la atencion a cierta poblacién y/o define los
servicios sanitarios como derecho social o bien social

2. Establece los lineamientos que debe tener una ley de regulacion del sistema de salud
y/o deja librado al establecimiento de politicas para definir las caracteristicas
del sistema de salud

1. Define caracteristicas que asume el sistema de salud pero difiere con los estandares
y/o de derechos humanos incorpora otros como por ejemplo esenciales,
interculturales, etc

0.No contiene normas al respecto, no menciona caracteristicas del sistema de salud, ni
fija lineamientos para una ley posterior, ni refiere a una ley posterior del
sistema.

5. Existe mencion expresa sobre formas de coordinacion y articulacion
interjurisdiccional, intergubernamental, subnacional y/o intersectorial del
derecho a la salud (integracion, coordinacion, compartir informacién) y/o
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11.Mecanismo y fuentes de
financiamiento

12.Limitaciones a la
propiedad. Regulacion de
monopolios. Funcién social

Fuente: Elaboracion propia

establece el rol del ministerio de salud como 6rgano rector de la politica
sanitaria

4. Existe regulacion pero incompleta sobre formas de coordinacién y articulacion
interjurisdiccional y/o intergubernamental y/o subnacional.

3. Existe solo regulacion en relacion a compartir o colaborar en proveer informacion
entre jurisdicciones, organismos y/o esferas subnacionales.

2. No menciona ningun tipo de mecanismos de coordinacion y articulacion pero
requiere de legislacion secundaria para el establecimiento.

1. No menciona ningun tipo de mecanismos de coordinacion y articulacion en materia
sanitaria, ni definen roles en relacién a la politica sanitaria

0. No contiene normas al respecto.

5. Regulacion Completa y Detallada:El texto constitucional hace una referencia explicita,
especifica y completa a los mecanismos o fuentes de financiamiento a cargo
del Estado. Incluye disposiciones claras sobre minimos legales obligatorios a
destinar al sector salud, prohibe la privatizacion o concesién de recursos y
servicios publicos de salud, y garantiza el principio de progresividad y no
regresion fiscal. También establece la prohibicién de desviar los fondos de
salud hacia otros fines y explicita principios que rigen la asignacion vy
distribucién del gasto en salud

4. Obligacion Estatal Genérica Establece la obligacion y responsabilidad del Estado de
destinar recursos financieros al sector salud, pero de manera genérica, sin
especificar fuentes o mecanismos concretos. Puede incluir limites a la
reasignacion presupuestaria e incorporar fuentes de financiamiento
ambientalmente sostenibles, coherentes con una politica sanitaria.

. Regulacion Incompleta o Condicionada: Hace referencia parcial a mecanismos y
fuentes de financiamiento, con detalles sujetos a una ley posterior. Puede
incluir prohibiciones de descentralizar competencias sin la asignacion
correspondiente de recursos, pero no desarrolla completamente como se
implementara el financiamiento

2. Lineamientos Generales para el Gasto en Salud: Define lineamientos basicos que
deben regir la provisién del gasto en salud, sin especificar mecanismos,

fuentes concretas, o formas de distribucion de los recursos.

No establece disposiciones especificas sobre el gasto en salud. Puede mencionar
fuentes de financiamiento que no son ambientalmente sostenibles o
adecuadas. La responsabilidad estatal estd definida de manera general,
aplicando lineamientos basicos de gasto publico que dependen de una
legislacion secundaria y no son especificos para el sistema de salud

0. Menciona la responsabilidad de pago de servicios a cargo del individuo y/o no

contiene normas al respecto.

(2]

-

5. Regulacion Completa: El derecho a la propiedad estd explicitamente sujeto a
limitaciones vinculadas con el cumplimiento de su funcion social para
garantizar la salud, el bienestar, o el interés publico. Prohibe practicas
monopdlicas desleales, anticompetitivas, o especulacion sobre bienes
basicos. Incluye restricciones explicitas a la privatizacion de recursos
estratégicos esenciales para el desarrollo social o la salud.

4. Regulacion Delegada y Principios Generales: El texto constitucional remite a la
creacién de normas secundarias para reqgular la funcion social de la propiedad.
Reconoce la defensa de la competencia, pero no incluye una prohibicion
explicita de monopolios. Contiene criterios interpretativos generales
relacionados con la justicia social, fiscal o econémica, pero sin desarrollar
mecanismos especificos.

. Referencia a Tratados de Derechos Humanos y Comercio Justo: Remite a tratados
internacionales de derechos humanos para establecer limitaciones al derecho
a la propiedad, promoviendo el interés colectivo. Incluye la prohibicion de
firmar tratados comerciales que resulten desfavorables para la soberania
econdmica, los derechos sociales, o la salud publica y/o establece
prohibiciones de captura corporativa, limitaciones a la empresas
transnacionales en salud.

2. No regula sobre limitaciones de la propiedad (en la constitucion, no remite a tratados,
no ala creacién de normas de menor jerarquia).

1. La propiedad privada no esta sujeta a ningun tipo de limitacion.

0. Prohibe cualquier tipo de limitacion a la propiedad privada y/o no contiene normas al
respecto.

[}
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Se espera que la propuesta contribuya a responder algunas de las preguntas clave sobre
la regulacion del derecho a la salud en la regidn, ademas de identificar tematicas y
tendencias que demanden mayor atencion.

Es importante reconocer que toda técnica de medicién presenta ventajas, desventajas,
posibles sesgos. Esta propuesta metodoldgica no es ajena a dichas limitaciones y, por lo
tanto, es susceptible de perfeccionamiento.

A su vez resulta relevante referir que se describe, analiza y compara sélo a nivel disefio
constitucional y no hay una valoracidon sobre implementacion del derecho a la salud en

los paises analizados.

2. Presentacion de resultados preliminares

A continuacion se presentan los resultados preliminares a partir de aplicar el primer
prototipo de “Herramienta para la comparacion constitucional del derecho a la salud”
en los paises seleccionados de Latinoamérica de acuerdo a los 12 gjes que componen la

propuesta metodolégica.

1. Categoria utilizadas en la regulacién del alcance derecho a la salud

116

En este apartado se presentan las tipologias"® para el andlisis de la informacién sobre el

alcance del derecho a la salud en los paises de Latinoamérica seleccionados.

Figura 4. Tipologias utilizadas en la requlacion del derecho a la salud a nivel constitucional. Afo 2024

Reconocimiento explicito y completo del derecho a la salud como derecho | Brasil, 5
fundamental, bien social, 0 como parte de los DESCA y/o realiza una | Bolivia,

conceptualizacion amplia e integral del derecho a la salud. Colombia,
Ecuador

Republica
Dominicana,
El Salvador,
Venezuela,
Paraguay
México

Reconocimiento del derecho a la salud por conexidad con otros derechos | Guatemala, 4
fundamentales (vida, dignidad, integridad humana,etc.) y/o realiza una requlacion | Chile,
explicita de otros derechos interrelacionados vinculados con los determinantes | Costa R”ica,
sociales de la salud. Panama

Reconocimiento del derecho a la salud de manera incompleta o insuficiente solo | N/A 3
como derecho programatico y/o de contenido prestacional.

Reconocimiento sélo de su dimension colectiva y/o regula la dimension de salud | Argentina 2
publica, y/o salud ocupacional y/o vinculado con el derecho del consumidor y/o | Perd
remitido a leyes de menor jerarquia. g"f.g"ay

uba

e N de A: Toda tipologia permite categorizar, ordenar y sistematizar la informacion, pero es una simplificacion
analitica, gue encuentra limitaciones para dar cuenta de la complejidad de un tema.
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Permite o habilita el reconocimiento del derecho a la salud por via judicial y/o | Nicaragua
limitado a ciertos grupos vulnerables y/o sélo garantiza el derecho ala salud para | Honduras

nacionales.

No contiene normas sobre el derecho a la salud. N/A 0

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento

A continuacioén se presenta en el Grafico 1 un analisis comparativo del derecho a la salud

en los paises seleccionados.

Grafico 1. Andlisis comparativo sobre el alcance del derecho a la salud a partir de indicadores propuestos (n=19).

ARo 2024
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Paises

Fuente: Elaboracion propia

2. Categoria de las obligaciones y responsabilidades estatales

A continuacion, se presenta una sistematizacion de las tipologias de obligaciones a nivel

constitucional a cargo del estado que delimitan un rol especifico a cumplir (Figura 7).

Figura 7. Rol del Estado y alcance de las obligaciones del estado en relacion al derecho a la salud a nivel

constitucional. Afo 2024
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Tipologias PAISES Valor
Define claramente las obligaciones a cargo del Estado en relacion al derecho a | Bolivia(art 18) 5
la salud y estas obligaciones son inmediatas y/o inderogables y/o establece un | Ecuador  (art
conjunto de obligaciones de prevencion, proteccién, promociony recuperacion 32) .
de la salud y/o define la obligacion de promover un sistema de salud y/o el estado Brasll(a.rt 196)
s L e . . . Colombia (art
debe generar politicas sanitarias, politicas y econdmicas y/o de brindar servicios 49)
publicos y/o establece el rol del estado de dirigir, regular y organizar el sistema Cuba (art 72)
de salud Venezuela (art
83)
Define las obligaciones a cargo del Estado en relacion al derecho a la salud y 4
estas obligaciones son progresivas y/o programaticas del derecho a la salud y/o
solo define algunas obligaciones como la provision de medicamentos y/o | Paraguay (art
aseqgurar la calidad de servicios y/o brindar atencién meédica estatal y/o 68) .
L, . . X Peru (art 7 y art
salvaguardar la proteccion de la salud y/o define obligaciones de manera 9)
genérica: como velar por la salud y/o generar las condiciones de salud y/o Republica
garantizar el acceso libre y equitativo a servicios Dominicana
(art 61)
No define obligaciones, deberes de garantia a cargo del estado especificos del | Costa Rica (art | 3
derecho a la salud y/o solo otorga funciones de supervision, control y vigilancia 73)
y/o higiene o salud publica y/o de coordinador de acciones y/o las obligaciones g:“,‘lg“(ayt 9
surgen de la proteccion de otros derechos fundamentales o) flelartginc
Nicaragua art
59)
Define deberes de cuidado compartidos y/o concurrentes entre la ciudadaniay | El Salvador (art | 2
el estado y/o el estado vela por la conservacion y restablecimiento de la salud y/o | 85y 68)
brinda asistencia so6lo para evitar enfermedades y/o brinda prestaciones s6lo en g;)atemala (art
relacion a personas sin recursos econémicos y/o sélo un grupo vulnerabilizado
Honduras (art
145)
Panama  (art
109)
Refiere a la creacion de una ley donde se estableceran las obligaciones y/o fija | Méxicoart 4 1
parametros minimos y/o estable que la creacién de un o6rgano donde se
determinaran las funciones
No contiene normas al respecto o no define obligaciones, deberes de garantiaa | Argentina 0

cargo del estado vinculado con la salud de la poblacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento

A continuacion, se presenta un analisis comparativo de cémo se regulan sobre el rol del

estado y las obligaciones constitucionales vinculadas con el derecho a la salud en los

paises seleccionados (Gréfico 2).
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Grafico 2. Andlisis comparativo del rol del estado y obligaciones constitucionales asumidas en paises

seleccionados (n=19). Aflo 2024.

2.Rol del estado y obligaciones

Paises

Fuente: Elaboracion propia

3. Categoria para analizar principios de derecho internacional

A continuacidn, se propone una tipologia para analizar cdmo se recepciona en el dmbito
constitucional los principios de derecho internacional de los derechos humanos
vinculados con la salud.

Por ello, se propone revisar si las constituciones hacen una mencién explicita a la
aplicacion de los estdndares de derechos humanos, de manera completa tal como surgen
de instrumentos internacionales" (por ejemplo en relacion a la disponibilidad,
accesibilidad, asequibilidad, progresividad, accesibilidad fisica, no discriminacion,
aceptabilidad de servicios, calidad, seguridad) si incluye los principios de
interdependencia, indivisibilidad, progresividad de los DESCA.

A continuacidn, se presenta una sistematizaciéon sobre los principios y estdndares
regulados a nivel constitucional por los paises seleccionados en relacién al derecho a la

salud.

Figura 9. Principios y estandares requlados a nivel constitucional en los paises seleccionados (n=19) Ao 2024.

Tipologias PAISES

Hace una mencion explicita y amplia de la aplicacion de los estandares de | Colombia 5
derechos humanos (que provienen de PIDESC; CADH, Protocolo Adicional de

"7 PIDESC, Observacién General N° 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité
DESC) entre otros.
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Tipologias PAISES Valor
San Salvador, Observacion General 14 ONU)y menciona varios de los atributos o | Brasil
estandares aplicables que surgen de instrumentos internacionales | México
(disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad, progresividad, accesibilidad fisica, | Belivia
no discriminacion, aceptabilidad de servicios, calidad, sequridad), principios de | Ecuador
interdependencia, indivisibilidad, progresividad de los DESCA y/o utiliza
principios que establece una proteccion mas amplia que los estandares
internacionales
Hace mencion explicita en la constitucion pero incompleta de los estandares | Chile 4
de derechos humanos aplicables al derecho a la salud. CostaRica
El Salvador
guatemala
Honduras
Remite explicitamente a los tratados internacionales de derechos humanosy a | Argentina 3
los principios aplicables vinculados con la salud y/o con los DESCA Republica
Dominicana,
Uruguay
Peru
Paraguay
Panama
Nicaragua
Establece otros principios aplicables al derecho a la salud que difiere de los | Venezuela 2
estandares internacionales (por ejemplo continuidad del cuidado)
No hace mencion a los estandares de derechos humanos aplicables ala salud ni | Cuba 1
a otros principios, pero se infiere de los objetivos, fundamentos o preambulos
constitucionales o en principios generales del sistema democratico
No establece otros principios aplicables al derecho a la salud, ni a otros | Noseobservo 0
derechos fundamentales y/o no contiene normas al respecto .

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento

A continuacion, se presenta un analisis comparativo de los principios y estandares de

derecho internacional plasmados en las constituciones de los paises seleccionados (Grafico
3).

Grafico 3. Principios y estandares de derechos humanos aplicables al derecho a la salud plasmados en las
constitucionales de paises seleccionados (n=19). Afio 2024
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3.Principios

Paises

Fuente: Elaboracion propia

4. Categoria para analizar mecanismos de acceso a la justicia. Ambito Nacional
A continuacidn, se presenta una sistematizacion sobre los principios y estdndares

aplicables por los paises seleccionados en relacién al derecho a la salud.

Figura 12. Mecanismos de acceso a la justicia a nivel nacional en las constituciones de los paises seleccionados
(n=19) Afio 2024

Tipologias PAISES Valor

Hace referencia explicita y completa al reconocimiento de mecanismos de | Argentina(42, 43) 5
proteccién frente a la vulneracion del derecho a la salud como mecanismos | Colombia (art
judiciales (habeas corpus, amparo, habeas data, medidas cautelares) y/o, requla 23'?5.'89)
sobre mecanismos administrativos, alternativos y/o comunitarios y/o incluye el 132"5";';38(?2";_2126)
examen de inconstitucionalidad y/o de convencionalidad y/o incluye la L

.. L. . . Brasil (art 5, 103)
regulacion sobre amparos por afectacion a intereses colectivos o difusos. Ecuador art.

87,88,89,92,93,94)
El Salvador (art

247)

Guatemala (art 265
263 272)

Honduras (art 182,
183)

Nicaragua (art
45,169, 187-190)
Paraguay (art
134,133,135,132)
Republica
Dominicana (art
70-72)
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Tipologias PAISES Valor
Hace referencia a mecanismos rapidos y expeditos especificos de proteccion | Venezuela(art 27) 4
que rigen en materia de salud, incluye acciones de tutela, medidas cautelares y | CostaRica(art 38)
establece pautas o lineamientos para el procedimiento (gratuidad, informalidad, | México(art103,
flexibilidad, oralidad, publico, breve, rapido, ) 107)
Hace referencia explicita a mecanismos de proteccion pero de manera 3
genérica sin pautas del procedimiento y/o establece la remision a una ley que | Chile(art 20)
los reglamente Peru (art 200)
No hace referencia a mecanismos de proteccion pero remite a tratados | Uruguay(art72,art | 2
internacionales que regulan mecanismos de acceso 258)

Panama (art 42-44)
No hace referencia a mecanismos de proteccion generales o especificos y/ono | Cuba(art96,98,99) | 1
contiene normas al respecto
No permite la justiciabilidad directa del derecho a la salud. No se observa 0

Fuente: Elaboracion propia en base a relevamiento

A continuacién, se presenta un analisis comparativo de los mecanismos de protecciéon

plasmados en las constituciones de los paises seleccionados (Gréfico 4).

Grafico 4. Mecanismos de proteccién judicial, administrativos alternativos del derecho a la salud plasmados en

las constitucionales de paises seleccionados (n=19). Afio 2024

4 Mecanismos Nacionales de proteccion

Paises

Fuente: Elaboracion propia
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5. Categoria para analizar los mecanismos de acceso a la justicia. Nivel supranacional
Se presenta a continuacion una tipologia que permite analizar los mecanismos de acceso
a la justicia plasmados en las constituciones para proteger el derecho a la salud mediante

mecanismos supranacionales.

Figura 16. Reconocimiento de mecanismos supranacionales en las constituciones de los paises seleccionados. Aho 2024

Tipologias PAISES

Reconocimiento explicito de tratados internacionales de derechos humanos | Argentina 5
en la constitucion, otorga status constitucional a tratados de derechos | Venezuela
humanos y/o establece mecanismos para la incorporacion de nuevos tratados, | Bolivia

y/o les otorga jerarquia constitucional, prevalencia y/o supremacia sobre el g"?s" b
. - .y . . . . olombia
derecho interno si tiene proteccion mas ampliay en caso de conflicto, se aplican Ecuador

los tratados y/o menciona los tratados como la Convencion Americana sobre El Salvador
Derechos Humanos (CADH, 1.1, 2, 29) y Pacto Internacional Derechos

Honduras
Econémicos Sociales y Culturales (PIDESC) y/o el Protocolo adicional de San | gyatemala
Salvador y/o establecen control de convencionalidad amplio Nicaragua

Panama

Paraguay
No tiene mencién explicita a la aplicabilidad de la CADH ni del PIDESC pero se | México 4

reconoce y acepta la jurisdiccion de la Corte Interamericana de Derechos | CostaRica
Humanos (Corte IDH)y los criterios de interpretacion compatibles y/o establecen
control de convencionalidad difuso obliga y/o establece que todas las
autoridades ainterpretar las normas conforme al principio pro persona.

Tiene mecanismo de control de convencionalidad explicito y fija como baremo | Perd 3
de convencionalidad a la normativa internacional, fuentes y jurisprudencia de la
Corte IDH y/o contiene disposiciones sobre que las normas internas se
interpreten de manera compatible con los tratados internacionales de derechos
humanos ratificados por el pais

Establece solo obligacion explicita de respeto y cumplimiento de derechos | Chile 2
humanos y/o no tiene mecanismos de control de convencionalidad explicito | Republica

pero reconoce la aplicacion ex officio del control de convencionalidad de las | Dominicana
normas internas con las normas convencionales y/o no ratificé uno de los Uruguay
instrumentos internacionales (Protocolo de San Salvador) y/o establece la

aplicacion directa y preferente en el orden interno de los tratados de derechos

humanos.

No reconoce ningun tipo de mecanismos de proteccion supranacional para la | Cuba 1
ciudadania ni injerencia internacional

No contiene normas al respecto. No se observa 0

Fuente: Elaboracion propia

A continuacioén, se presenta un analisis comparativo de los mecanismos de proteccion
judicial, administrativos, alternativos del derecho a la salud plasmados en las

constituciones de los paises seleccionados (Grafico 5).
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Grafico 5. Mecanismos de proteccién supranacional plasmados en las constitucionales de paises seleccionados
(n=19). Aho 2024

5. Mecanismos Internacionales de proteccion

Paises

Fuente: Elaboracion propia

6. Categoria para analizar Grupos en situacion de vulnerabilidad

A continuacion, se presenta sistematizada las tipologias en el reconocimiento de sujetos
de especial proteccion, que permite analizar comparativamente el grados de proteccion
gue brindan los paises a ciertas situaciones, sujetos o grupos y qué medidas afirmativas

de derechos establecen a nivel constitucional.

Figura 20. Reconocimiento de grupos en situacion de vulnerabilidad en las constituciones de los paises seleccionados. Afio 2024
(n=19).

Tipologias PAISES Valor

Menciona de manera explicita y amplia los sujetos de especial proteccion y enuncia la | Ecuador(art 5
obligacion a cargo del estado de realizar medidas afirmativas concordantes con el | 42-44,860)
derecho internacional y/o establece atencion prioritaria o preferente para estos gruposy/o | Colombia (art 47,
establece obligaciones de brindar atencion especializada (menciona més de 3 grupos y/o | 49, 50, 53, 54, 78,
sujetos o situaciones de proteccion) 171, 287)
Bolivia(art 46,70)
Venezuela (art
76.78,81, 87-97,
100, 113,119-126)
Brasil (art
6,7,196,200,227)
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Tipologias

Tiene mencion explicita a sujetos de especial proteccion pero sin enunciar medidas
afirmativas para estos grupos o sujetos y/o remite a convenciones o tratados
internacionales vinculados a grupos en situacion de vulnerabilidad y/o contiene
obligaciones de adecuar la legislacion interna a las convenciones internacionales
suscriptas.

PAISES

El Salvador (art
34,36,38,41-45,
63,66,70,101,110)
Honduras (art 31,
32,
119-126,127-138)
México (art 2, 4,
123inc Ay XI.C)
Nicaragua (art
56,
57,62,71,74,76,77,
89,91)

Panama (art 56,
65, 72, 88-90, 108,
113, 127) Paraguay
(art 54, 57, 58, 61,
67, 86-89)
Republica
Dominicana (art
56-58, 62)
Peraart2, 4,7,
19,22, 23,27
Argentina (14 bis,
41,75inc 17y 23)

Valor

Hace referencia de manera incompleta (menos de 3) y/o genérica a grupos en situacion
de vulnerabilidad y/o hace referencia explicita a situaciones que requieren proteccion
(como maternidad), y/o &mbitos (laborales y/o educativos) y/o a refiere a contextos
(penitenciarios o carceles)y/o consumo problematico

Cuba (art 86-89)
Uruguay (art
41,42,44,54)
Costa Rica(art
21,50, 73, 74)

Brinda proteccion sélo frente a la indigencia o situacion de pobreza o sin recursos
econdémicos y/o brinda proteccion especial y atencion a grupos vulnerables pero sin
mencion explicita de sujetos de proteccion y/o sin medidas afirmativas que se vinculen
con el derecho a la salud.

Chile (art 19inc 9)
Guatemala (art
66, 71, 81)

No tiene ningun tipo de regulacion sobre grupos en situacion de vulnerabilidad y/o sélo se
rige por el principio de igualdad y no discriminacion.

No se observa

No tiene ningun tipo de regulacion sobre contextos o actividades sujetas a proteccién y/o
no contiene normas al respecto.

No se observa

Fuente: Elaboracion propia

A continuacidn, se presenta un analisis comparativo de los sujetos de especial proteccion

plasmados en las constituciones de los paises seleccionados (Gréfico 6).

Grafico 6. Segun los sujetos de proteccidon y/o a grupos en situacién de vulnerabilidad y medidas afirmativas

plasmados en las constituciones de los paises seleccionados (n=19). Ao 2024
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6.Sujetos de especial proteccion

Paises

Fuente: Elaboracion propia

7. Categoria para analizar interculturalidad y el pluralismo en salud

A continuacidn, se presenta una sistematizaciéon de las tipologias para analizar la

interculturalidad o el pluralismo juridico y sanitario que tienen (o no) los Estados.

Figura 22. Reconocimiento de la interculturalidad, pluralismo juridico y sanitario en las constituciones de los paises seleccionados.

Ao 2024 (n=19).

Tipologias

Hace referencia explicita a otros paradigmas o cosmovisiones ancestrales,
saberes rurales o indigenas, afrodescendientes y menciona la interculturalidad
en el marco de proteccidn de los saberes ancestrales y/o asegura la medicina
tradicional indigena y/o regula explicitamente el paradigma del buen vivir de los
pueblos indigenas y/o explicitamente reconoce y protege la diversidad étnica y/o
menciona la promocién de un sistema de salud con enfoque intercultural y/o
reconoce las cosmovisiones indigenas y promueve su coexistencia con la
biomedicina.

PAISES

Ecuador (art
57,32,363)

Bolivia (art
32,42,43,256)

Venezuela(art 119,
121)

México (art 2,4)

Colombia
(7.10,49,330)

Guatemala (art
66,71)

Hace referencia explicita a la interculturalidad de acuerdo a los tratados
internacionales de derechos humanos y/o reconoce el pluralismo cultural
estatal y/o reconoce el pluralismo sanitario y/o menciona derechos indigenas
y/o promueve politicas publicas que incorporen el enfoque intercultural en la
salud.

Costa Rica(art 50)
Brasil (art 231, 210)

Peru(art.2, 8)

No menciona explicitamente la interculturalidad y/o lo hace de manera
subsidiaria y/o complementaria a los saberes técnicos o medicina oficial y/o

Honduras (art 346)
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regula alguna figura como agentes o facilitadores sanitarios interculturales y/o
promueve el respeto por practicas y saberes ancestrales incluyendo el respeto a
su culturay tradiciones.

No hace referencia a interculturalidad pero reconoce algun tipo de derecho de | Paraguay (art
los pueblos indigenas (preexistencia de los pueblos indigenas, a sus territorios, | 62-63)
etc.)y/o solamente menciona el respeto a su cultura, tradiciones, lengua.
No hace ningun tipo de referencia a la interculturalidad, ni reconoce medicina | Uruguay
tradicionales indigenas Chile
Cuba
El Salvador
Republica
Dominicana

Argentina (*)

Prohibe medicinas tradicionales indigenas y practicas interculturales

No se identificd

Fuente: Elaboracion propia

A continuacidn, se presenta un analisis comparativo sobre la interculturalidad, pluralismo
juridico y sanitario plasmados en las constituciones de los paises seleccionados (Grafico 7).

Grafico 7. Segun la interculturalidad, pluralismo juridico, sanitario plasmados en las constituciones de los paises

seleccionados (n=19). Ao 2024

7.Interculturalidad, pluralismo juridico y sanitario

Paises

Fuente: Elaboracion propia

8. Categoria para analizar informacion y participacion

En este apartado se proponen tipologias para analizar comparativamente como los paises

de la region regulan sobre el acceso a la informacioén y participacion en sus constituciones

politicas.

Figura 24. Reconocimiento de la participacion social, acceso a la informacion en salud en las constituciones de los paises

seleccionados. Ano 2024 (n=19).
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Tipologias

Regula de manera completa y explicita sobre el rol de la ciudadania en las decisiones
sanitarias sobre sus propios procesos de salud o sobre prioridades de politicas
sanitarias (presupuesto participativo, u otros mecanismos como transparencia) y
sobre el acceso a la informacion (dimension colectiva e individual) y/o permiten a la
ciudadania participar en la gestion del sistema de salud y/o promueve espacios para
participar a grupos (jovenes, personas mayores) y/o dispone mecanismos de consulta
popular y/o establece que la participacién ciudadana es un principio rector del sistema
de salud

PAISES

Bolivia(art 241, 242,
18)

Colombia (art 49, 74)
México (art 4,6,26)
Brasil (art 198, 37,14)
Ecuador (art 32, 66,95)

Regula de manera explicita algun aspecto de la participacion ciudadana en sus
propios procesos de salud, como el consentimiento informado, e incluye al menos un
elemento sobre el acceso a la informacién sanitaria y/o reconoce la participacion
social como parte integral del derecho a la salud y/o establece la responsabilidad del
Estado de garantizar informacion sanitaria accesible y/o promover programas o
politicas que faciliten la informacion y la participacién en salud.

Peru(art 7, art 2inc 5)
Nicaragua (art 59 vy
105)

Paraguay (art 68)

Regulacion General sobre Informacion y Transparencia: No regula de forma
especifica sobre la participacién en decisiones sanitarias, pero incluye disposiciones
generales sobre el acceso a la informacion publica. Ademas, puede establecer
mecanismos de transparencia que, aunque no sean exclusivos del ambito de la salud,
resultan aplicables de forma indirecta.

Chile (art19inc 12)
Costa Rica (art 46, art
50)

Guatemala (art 94 vy
30)

Honduras (art 59, 145)

Participacion Vinculada a Desarrollo Comunitario:Limita la regulacion a aspectos
relacionados con la participacion comunitaria en el desarrollo local o la educacion para
el consumo, sin incluir normas especificas sobre la participacion en procesos de salud
o en la definicién de prioridades sanitarias. Tampoco aborda explicitamente el acceso
ainformacion sanitaria especifica.

Panama
Argentina (Art 41)

Se limita a una referencia general sobre la participacion ciudadana, considerandola
un deber colectivo, pero no desarrolla mecanismos especificos de participacion ni
regula el acceso a la informacion sanitaria.

Venezuela

Cuba (art 73)
Republica Dominicana
(art 75inc 4)

El Salvador (art 65)
Uruguay (art 47)

Ausencia de regulacion o restricciones: No establece disposiciones especificas sobre
la participacién ciudadana en salud ni sobre el acceso a la informacion sanitaria. En
algunos casos, puede incluir restricciones explicitas o implicitas a la participacién y/o
limitar el acceso a la informacion sanitaria.

No se observa

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se presenta un analisis comparativo de las disposiciones sobre
participacion social, acceso a la informacién sanitaria y protecciéon de datos vinculados

con el derecho a la salud en los paises seleccionados (Grafico 8).

Grafico 8. Segun la forma de regular el acceso a informacién sanitaria y la participacién social en las

constituciones de los paises seleccionados (n=19). Aflo 2024
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8.Informacién y Participacion

Paises

Fuente: Elaboracion propia

9. Categoria para caracterizar sistemas de salud

A continuacién, se presenta una tipologia para el analisis comparado en los paises de la
region de como se regularon las caracteristicas del sistema de salud en la normativa

constitucional.

Figura 27. Tipologias para el analisis de las caracteristicas del sistema de salud en las constituciones de los paises

seleccionados. Aho 2024 (n=19).

Tipologias

Define caracteristicas que asume el sistema de salud en concordancia con los
estandares de derechos humanos con criterios amplios para todas las personas (regula
sobre la disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad, gratuidad, calidad, universalidad)
y/o agrega otros estandares (equidad, solidaridad, esencialidad de los servicios,
interculturalidad)

PAISES

Bolivia(art 18, 35-37)
Brasil (art 196-200)
Venezuela

Costa Rica(art 73,50)
Uruguay (art 44)
Cuba(art 86, 88)

Ecuador (art 32,
359-366)

Venezuela (art 83-85)
Colombia (art 48-49)

México (art 4, art 73
fracc xvi)

Nicaragua (art 59 105)

Define sélo algunos lineamientos minimos del sistema de salud referidos al modelo
de atencion, modelo de gestién, o modelo de financiamiento para garantizar el derecho
a la salud y/o define solo la universalidad del sistema y/o regula so6lo sobre las
caracteristicas que debe tener el sistema de seqguridad social y los principios que lo
rigen

Guatemala (art 93, 94)
Paraguay (art 68-69)
Republica
Dominicana (art 61, 62)

Define las caracteristicas de los servicios sanitarios que debe garantizar el Estado
y/o define aspectos relevantes del personal de salud y/o solo establece un atributo del

El Salvador (art 65-69)
Panama (art 109-113)
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Tipologias PAISES

sistema de salud y/o establece la responsabilidad del estado de garantizar servicios | Honduras(art 145-149)
béasicos y/o priorizar la atencion a cierta poblacion y/o define los servicios sanitarios
como derecho social o bien social

Establece los lineamientos que debe tener una ley de regulacion del sistema de salud | Chile(art18inc9) 2
y/o deja librado al establecimiento de politicas para definir las caracteristicas del | Pera(art7-9)
sistema de salud

Define caracteristicas que asume el sistema de salud pero difiere con los estdndares | Noseobserva 1
y/o de derechos humanos incorpora otros como por ejemplo esenciales,
interculturales, etc

No contiene normas al respecto, no menciona caracteristicas del sistema de salud, ni | Argentina 0
fija lineamientos para una ley posterior, nirefiere a ley posterior del sistema.

Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se presenta un analisis comparativo de las formas de regular las
caracteristicas de los sistemas de salud en las constituciones de los paises seleccionados

(Grafico 9).

Grafico 9. Segun la forma de regular las caracteristicas del sistema de salud en las constituciones de los paises

seleccionados (n=19). Afio 2024
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Fuente: Elaboracion propia
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10. Categoria para analizar los mecanismos de coordinacioén y articulacion

En este apartado se presentan las tipologias vinculadas a los mecanismos de

coordinacién y articulacién regulados a nivel constitucional sobre el derecho a la salud.

Figura 29 Tipologias para el anélisis de los mecanismos de articulacion y coordinacion establecidos en las constituciones de los

paises seleccionados. Ao 2024 (n=19).

Tipologias PAISES Valor
Existe mencion expresa sobre formas de coordinacion y articulacion Venezuela (art 5
interjurisdiccional, intergubernamental, subnacional y/o intersectorial del 83 84)
derecho a la salud (integracion, coordinacién, compartir informacion) y/o Nicaragua (art
establece el rol del ministerio de salud como dérgano rector de la politica sanitaria | 59, 105)

Ecuador (art

359-361)

Colombia (art

48,49)

Brasil (art 198)

Existe regulacion pero incompleta sobre formas de coordinacion y articulacion Peru (art 7) 4
interjurisdiccional y/o intergubernamental y/o subnacional. Guatemala (art
94-94)
Cuba (art 86)
Existe sdlo regulacion en relacion a compartir o colaborar en proveer Chile(19inc 9) 3
informacion entre jurisdicciones, organismos y/o esferas subnacionales. Costa Rica (art
50, 73)
El Salvador (art
65-69)
No menciona ningun tipo de mecanismos de coordinacion y articulacién pero No se observa 2
requiere de legislacion secundaria para el establecimiento
No menciona ningun tipo de mecanismos de coordinacion y articulacién en No se observa 1
materia sanitaria, ni definen roles en relacion a la politica sanitaria.
No contiene normas al respecto Uruguay 0
Republica
Dominicana
Paraguay
Panama
México
Honduras
Bolivia
Argentina

Fuente: Elaboracion propia

Se presenta a continuacidn un analisis comparativo de la forma de regular los
mecanismos de articulacion y coordinaciéon interinstitucionales en las constituciones de

los paises seleccionados (Grafico 10).

Grafico 10. Segun la forma de regular los mecanismos de articulacién y coordinacién interinstitucionales en las

constituciones de los paises seleccionados (n=19). Afio 2024
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Fuente: Elaboracion propia

11. Categoria para analizar los mecanismos y fuente de financiamiento del derecho a

la salud

En este apartado se presenta un analisis comparativo entre los distintos paises de la

regioén sobre los mecanismos y fuentes de financiamiento que se establecen a nivel

constitucional.

Figura 31. Tipologias para el andlisis de los mecanismos y fuentes de financiamiento establecidos en las constituciones de los

paises seleccionados. Afio 2024 (n=19).

Tipologias PAISES
Bolivia (art 18, 35) 5
Regulacion Completa y Detallada:E| texto constitucional hace una referencia | Brasil (art 198, 200)
explicita, especifica y completa a los mecanismos o fuentes de financiamientoa | CostaRica(art 73)
cargo del Estado. Incluye disposiciones claras sobre minimos legales obligatorios | Cuba(art 86)
a destinar al sector salud, prohibe la privatizacion o concesién de recursos y | Ecuador (32, 360)
servicios publicos de salud, y garantiza el principio de progresividad y no | Venezuela(art 85)
regresion fiscal. También establece la prohibicion de desviar los fondos de salud | México (art 4)
hacia otros fines y explicita principios que rigen la asignacién y distribucion del
gasto en salud
Obligacion Estatal Genérica Establece la obligacion y responsabilidad del Estado | Colombia(art 48, 49) 4
de destinar recursos financieros al sector salud, pero de manera genérica, sin | Njcaragua (art 59, art
especificar fuentes o mecanismos concretos. Puede incluir limites a la | 105)
reasignacion presupuestaria e incorporar fuentes de financiamiento Perd (art7)
ambientalmente sostenibles, coherentes con una politica sanitaria.
Regulacion Incompleta o Condicionada: Hace referencia parcial amecanismosy | No se observa 3
fuentes de financiamiento, con detalles sujetos a una ley posterior. Puede incluir
prohibiciones de descentralizar competencias sin la asignacion correspondiente
de recursos, pero no desarrolla completamente como se implementara el
financiamiento.
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Tipologias PAISES

Lineamientos Generales para el Gasto en Salud:Define lineamientos basicos | Guatemala(art 93) 2
que deben regir la provision del gasto en salud, sin especificar mecanismos,
fuentes concretas, o formas de distribucion de los recursos

No establece disposiciones especificas sobre el gasto en salud. Puede | Uruguay(art44) 1
mencionar fuentes de financiamiento La responsabilidad estatal estéd definida de | Chile(19inc 9)

manera general, aplicando lineamientos basicos de gasto publico que dependen | El Salvador (65-69)

de legislacion secundaria y no son especificos para el sistema de salud. Republica Dominicana
(art 61)

Argentina

Panama (art 109)
Honduras (art 154)
paraguay (68)

Menciona la responsabilidad de pago de servicios a cargo del individuo y/o no 0
contiene normas al respecto

Fuente: Elaboracion propia

Se presenta a continuacidn un analisis comparativo de la forma de regular los
mecanismos y fuentes de financiamiento en las constituciones de los paises

seleccionados

Grafico 11. Segun la forma de regular los mecanismos y fuentes de financiamiento en las constituciones de los

paises seleccionados (n=19). Aflo 2024

11.Mecanismos y fuentes de financiamiento

Paises

Fuente: Elaboracion propia
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12. Categoria para analizar la funcién social de la propiedad y limitaciones

En este apartado se presenta la tipologia para comprender la funcién social de la
propiedad y las limitaciones al derecho de propiedad que imponen las constituciones de

los paises analizados.

Figura 33. Tipologias para el andlisis de las formas de regulacién de las limitaciones a la propiedad, funcion social y requlacién de

monopolios en las constituciones de los paises seleccionados. Afio 2024 (n=19).

Tipologias

Regulacion Completa: El derecho a la propiedad esta explicitamente sujeto a
limitaciones vinculadas con el cumplimiento de su funcién social para garantizar la
salud, el bienestar, o el interés publico. Prohibe practicas monopolicas desleales,
anticompetitivas, o especulacion sobre bienes basicos. Incluye restricciones explicitas
ala privatizacion de recursos estratégicos esenciales para el desarrollo social o la

PAISES

Bolivia (art 56-57,
309)

Brasil (art. 5°, 170,
173, 182)
Colombia (art. 58,

salud. 334, 336)
Ecuador (art.
282-284)
Venezuela (art
112-115)
México (art. 27)
Regulacion Delegada y Principios Generales:E| texto constitucional remite a la Argentina (art 14 bis,
creacion de normas secundarias para regular la funcion social de la propiedad. 17)
Reconoce la defensa de la competencia, pero no incluye una prohibicion explicita de Chile (art. 19N° 2)
monopolios. Contiene criterios interpretativos generales relacionados con la justicia Costa Rica (art 45)
social, fiscal 0 econdmica, pero sin desarrollar mecanismos especificos. El Salvador (art.
101-106)

Guatemala (art. 39,
19)

Honduras (art.
103-107)

Nicaragua (art.
98-100)

Panama (art. 46, 290)
Paraguay (art.
109-112)

Peru (art. 70-73)
Republica
Dominicana (art.
51-54)

Uruguay (art. 32, 47)

Referencia a Tratados de Derechos Humanos y Comercio Justo: Remite a tratados
internacionales de derechos humanos para establecer limitaciones al derecho a la
propiedad, promoviendo el interés colectivo. Incluye la prohibicién de firmar tratados
comerciales que resulten desfavorables para la soberania econémica, los derechos
sociales, o la salud publica.

No se observa

Ausencia de Regulacion Especifica: No regula limitaciones a la propiedad ni la funcion
social en la constitucion. Tampoco remite a tratados internacionales ni a normas
secundarias para abordar estos temas aunque se infiere a partir de principios que
regulan el estado.

No se observa

Propiedad Privada Sin Limitaciones Sustanciales: Explicitamente establece que la
propiedad privada no estara sujeta a ningun tipo de limitacion. Reconoce la propiedad
privada, pero no la sujeta a ningun tipo de limitacion relacionada con su funcién social
o defensa de la competencia. No establece disposiciones sobre practicas monopdlicas
0 especulacion.

No se observa

Prohibicion de Limitaciones: La constitucion prohibe cualquier tipo de limitacion al
derecho a la propiedad privada, o bien no contiene normas relacionadas con el
cumplimiento de la funcién social, la regulacion de monopolios, o la defensa de la
competencia.

No se observa

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacidn se presenta un andlisis comparativo de las formas de regular las
limitaciones a la propiedad, la funcidn social y los monopolios en las constituciones de los

paises seleccionados

Grafico 12. Segun la forma de regular las limitaciones a la propiedad, la funcién social y los monopolios en las

constituciones de los paises seleccionados (n=19). Aflo 2024

12.Propiedad privada, funcion social, monopolios

Paises

Fuente: Elaboracion propia

A continuacidn, se presentan las puntuaciones parciales y totales de los 19 paises

seleccionados.

Grafico 13. Comparacién de puntajes para cada categoria y totales por paises selecciones (n=19). Afio 2024

2.Rol 8.infor 10.Coor 11.Mecani 12.Propi
& 4.Meca & ST 7.Interc rr;acién dir;acié smos y G
estado 3.Princi . Mecani os ; . fuentes funcién Subtotales
pios RISMOS smos Vulnera il 5 ny de social por pais
. Nac dad Particip articula o o
obligac Int [ A " financiami monopoli
) acion cion
iones ento os
Argentina 2 0 3 5 5 4 1 2 0 0 1 4 27
Bolivia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0 5 5 55
Brasil 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 59
Chile 4 3 4 3 2 2 1 3 2 3 1 4 32
Colombia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 59
Costa Rica 4 3 4 4 4 4 4 3 5 3 5 4 47
Cuba 2 5 1 1 1 3 1 1 5 4 5 5 34
Ecuador 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
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2.Rol 11.Mecani 12.Propi

8.Infor 10.Coor
&l 4.Meca & . macién dinacio -mosY G
estado 3.Princi . Mecani " fuentes funcién Subtotales
ios RISMOS smos Vulnera el g ny de social por pais
. P Nac dad Particip articula o o
obligac Int [ o " financiami monopoli
) acion cion
iones ento os
El Salvador 5 2 4 5 5 4 1 1 3 3 1 4 38
Guatemala, 4 2 4 5 5 2 5 3 4 4 2 4 44
Honduras 4 2 4 5 5 4 3 3 3 0 1 4 38
México 5 1 5 4 4 4 5 5 5 0 5 5 48
Nicaragua 4 3 3 5 5 4 1 4 5 5 4 4 47
Panama 5 2 3 2 5 4 1 2 3 0 1 4 32
Paraguay 5 4 3 5 5 4 2 4 4 0 1 4 LY
Pera 2 4 3 3 3 4 4 4 2 4 4 4 4
Republica
Dominicana 5 4 3 5 2 4 1 1 4 0 1 4 34
Uruguay 2 3 3 2 2 3 1 1 5 0 1 4 27
Venezuela 5 4 2 4 5 5 5 1 5 5 5 5 51

Fuente: Elaboracion propia
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PARTE Il
MODO DE CONCLUSION

El analisis comparado de las constituciones de América Latina revela que, si bien el
derecho a la salud es ampliamente reconocido como un derecho humano fundamental
en los discursos de gestores/as, decisores/as politicos y personas de la academia, su
regulacion presenta marcadas diferencias entre los paises de la regidn. Estas diferencias
se reflejan en el alcance del derecho, la naturaleza de las obligaciones estatales, los
mecanismos de proteccion, presupuestarios y la integracion de estandares
internacionales.

A partir de una metodologia comparada y multidimensional, se han identificado
enfoques variados en la protecciéon de este derecho fundamental, lo que refleja una
rigueza juridica-politica pero, al mismo tiempo, una falta de uniformidad conceptual y
operativa.

La propuesta instrumental presentada, es un primer paso hacia intentar comprender y
hacer comparable el derecho a la salud en los distintos paises de la regién. De ahi |a
importancia de contar con una matriz analitica que incorpore las distintas dimensiones y
ejes de andlisis (Primer Prototipo)".

A partir de estas dimensiones, se busca destacar la importancia del disefio constitucional
en la garantia de los derechos humanos en general y del derecho a la salud en particular.
Las constituciones y en particular, las enmiendas, deben contar con una adecuada
integracion normativa, sino corren el riesgo de convertirse en letra muerta o en meras
declaraciones de intenciones que, lejos de fortalecer el sistema, pueden debilitar la
legitimidad del Estado de derecho.

Entendemos que es necesario “volver a la letra” constitucional, ya que el disefo tiene
impactos, negativos y positivos, en la realizacién del derecho a la salud.

En todas las categorias evaluadas, se han identificado formas normativas tanto amplias
como restrictivas del derecho a la salud. Estas variaciones reflejan la diversidad de
enfoques en la regulacién y garantia de este derecho. La mayor disparidad de criterios se
encontrdé en relacion a: el alcance del derecho a la salud; las obligaciones a cargo del

estado; el reconocimiento de la interculturalidad y pluralismo juridico, la informacién

"8 N de A: Esta matriz aun requiere de validacion de contenido por juicio de expertas/os que puedan merituar el
peso real de cada variable propuesta y como tal es perfectible.

Cabe destacar que este primer documento se complementa con un segundo informe, elaborado en el marco del
proyecto, que recoge las voces de los actores sociales sobre el derecho a la salud. Asimismo, se suma un tercer
documento que presenta una propuesta metodolégica mas amplia, considerando el derecho a la salud en
relacion con los determinantes legales, sociales, econdmicos, politicos y simbdlicos que inciden en ella. A través
de estos tres documentos se quiere dar cuenta de la complejidad de la tematica.
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sanitaria y la participacion social; la coordinaciéon y articulaciéon; los mecanismos y fuentes

de financiamiento.

A continuacién, se presentan las divergencias y convergencias en la regulacion

constitucional:

Alcance del derecho a la salud

El analisis comparado de las constituciones Latinoamericanas demuestra que, si
bien la mayoria de los paises hacen referencia al derecho a la salud o a la
proteccién de la salud, existe una marcada heterogeneidad en la forma en que
este derecho es conceptualizado, regulado y garantizado. No se encontrd
uniformidad legislativa para definir y delimitar el alcance y objeto del derecho a la
salud.

Se identifican distintas aproximaciones normativas, que van desde concepciones
amplias e integrales (Ecuador, Bolivia, Brasil, Colombia) hasta enfoques mas
restrictivos (Argentina, Uruguay), donde la salud es regulada en funcién del
derecho del consumidor o se limita a ciertos grupos poblacionales (Nicaragua,
Honduras) o sélo con una fuerte orientacién hacia la salud publica. AUn cuando
puedan tener una concepcion restringida del alcance del derecho a la salud, existe
la posibilidad de ampliar sus margenes a través de la interpretacién judicial.

Por otro lado, en paises como Guatemala, Chile y Costa Rica, el derecho a la salud
ha sido reconocido de manera indirecta a través de su conexidad con otros
derechos fundamentales, como la vida y la dignidad humana. Sin embargo, esta
situacion plantea interrogantes sobre la suficiencia de su regulacién constitucional
y su exigibilidad.

Asimismo, se observa que, incluso en las conceptualizaciones mas amplias,
persiste un enfoque prestacional y biomédico del derecho a la salud, vinculado

principalmente a la provisién de servicios y atencién médica.

Rol del estado y obligaciones asumidas en relacién al derecho a la salud
Existen marcadas diferencias en el rol del Estado en la garantia del derecho a la
salud, desde modelos con amplia intervencién estatal en pos del cumplimiento de
las obligaciones de promocidon, proteccion, asistencia, recuperacion de la salud
(Bolivia, Ecuador, Colombia y Brasil) hasta aquellos donde su papel es
meramente regulador, con un accionar mas limitado y subsidiario, como en Chile,
Costa Rica, Nicaragua o Uruguay.

Otros paises ademas establecen obligaciones especificas como provision de
medicamentos, asistencia médica estatal, salvaguardar la salud, velar por la salud,
generar condiciones de salud, garantizar el libre acceso a servicios sanitarios

(Paraguay, Republica Dominicana y Perq).
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Estas diferencias en las formas de regular las obligaciones (generales, especificas e
internacionales) puede afectar la capacidad de los Estados para garantizar el
acceso universal, equitativo y de calidad a los servicios de salud. La inclusion
explicita de las obligaciones de respetar, proteger y cumplir podria dotar de mayor
seguridad juridica y exigibilidad a la vez que permite compatibilizar con el

lenguaje de derecho internacional de los derechos humanos.

Principios del derecho internacional de los derechos humanos

La mayoria de las constituciones analizadas incorporan principios del derecho
internacional de los derechos humanos, tales como solidaridad, universalidad,
equidad, igualdad y no discriminacién, progresividad y no regresion,
interculturalidad, gratuidad y calidad de los servicios de salud.

Esto refleja una tendencia comun -a nivel disefio constitucional- en América
Latina hacia la construccién de sistemas de salud mas inclusivos y alineados
con estandares internacionales como los establecidos en la Observaciéon General
N.° 14 del Comité de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales (CESCR). Sélo un
numero reducido de paises no incorporan explicitamente principios vinculados
con la salud en sus constituciones (Republica Dominicana, Perd, Uruguay,
Paraguay, Panama, Nicaragua).

La mayoria de los paises de la regién han suscrito tratados internacionales clave,
como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC), la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (CADH) y el
Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos. Humanos en
materia de derechos econdmicos, sociales y culturales - “Protocolo de San
Salvador”, lo que amplia la proteccién constitucional de los derechos humanos
en salud.

En algunos casos, como Bolivia y México, se reconoce la preeminencia de los
tratados internacionales y el principio pro homine, asegurando que las normas
mas favorables a las personas prevalezcan. Este enfoque fortalece la exigibilidad
del derecho a la salud y refuerza la obligacidn estatal de respetarlo, protegerlo y
garantizarlo, incluso frente a posibles retrocesos normativos o cambios en la

politica publica. Se destaca el valor de esta buena practica legislativa.

Mecanismos de proteccién nacional y supranacional

La exigibilidad del derecho a la salud se ve favorecida si existen marcos normativos
sélidos, mecanismos de control y acceso efectivo a la justicia para quienes ven
vulnerado su derecho y cuando existen mecanismos de proteccidn

constitucionales y supranacionales. En los paises donde el derecho a la salud es
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justiciable de manera directa y donde los tratados internacionales tienen jerarquia
constitucional, se amplian las posibilidades de garantizar su cumplimiento.

En casi la totalidad de los paises analizados se encuentran consagrados a nivel
constitucional al menos un mecanismo de proteccion judicial frente a la
vulneracién de derechos fundamentales, siendo los mas prevalentes el recurso de
amparoy la accion de tutela.

La mayoria de los paises analizados incluye algin mecanismo y/o marco de control
constitucional, ademas, en algunos casos se crea institucionalidad como Cortes
Constitucionales o Salas especializadas. Mientras que una minoria de paises tienen
control constitucional difuso y/ o mixto.

El control de convencionalidad no estd mencionado explicitamente en ninguna de

las constituciones analizadas.

Grupos en situacion de vulnerabilidad

En este estudio se observa que Ecuador y Colombia son los paises que regulan
explicitamente una amplia gama de grupos en situacion de vulnerabilidad, tales
como personas con discapacidad, mujeres embarazadas, nifos, nihas Yy
adolescentes (NNYA), personas mayores, entre otros. Ademas, en el caso de estos
PAISES, establecen medidas afirmativas especificas para cada grupo, asegurando
atencién especializada y provisidn de medicamentos gratuitos, y estableciendo el
deber de promover politicas de no discriminacion.

La mayoria de los paises coinciden en brindar algun tipo de proteccion especial
para: niNos, niNas, adolescentes, personas con discapacidad, trabajadores, madres
y mujeres embarazadas, y personas mayores.

A pesar de la existencia de protecciones para grupos vulnerables, muchos paises,
como Argentina y Guatemala, no vinculan explicitamente estas protecciones con
el derecho a la salud en sus constituciones. Esto restringe en definitiva el alcance
del derecho a la salud.

Aunque la ratificacién de tratados internacionales puede obligar a la realizacion de
acciones afirmativas de derechos en favor de estos grupos. Resulta relevante no
sdlo establecer una enunciacién de grupos y/o de acciones afirmativas, sino que el
disefo de la normativa tenga perspectiva de interseccionalidades y centradas en

grupos y comunidades.

Interculturalidad y pluralismo juridico y sanitario
La mayoria de las constituciones analizadas no regulan explicitamente sobre la
institucionalidad indigena, autoridades, mediadores interculturales, el uso

alternativo del derecho (UAD) por parte de las comunidades y los mecanismos
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propios de resolucién de conflictos -alternativos y/o comunitarios ancestrales-
vinculados con la salud, ni reconocimiento del pluralismo juridico.

Algunos paises se destacan por haber integrado en sus constituciones el
reconocimiento y respeto por las cosmovisiones, practicas y medicinas
tradicionales indigenas, promoviendo un enfoque de salud intercultural (Ecuador,
Bolivia, Venezuela, Guatemala y México).

Particularmente, Ecuador es pionero al consagrar constitucionalmente el “buen
vivir" 'y la complementariedad de las practicas de salud ancestrales con las
oficiales. Bolivia y Venezuela también reconocen y aseguran el respeto a la
medicina tradicional indigena, dotando de competencias a las autoridades
indigenas en la organizacion y ejecucion de politicas de salud.

A pesar de que algunos paises reconocen la preexistencia de los pueblos
originarios, como en el caso de Argentina y Brasil, la mayoria no aborda
explicitamente la interculturalidad o el pluralismo cultural en el dmbito de la salud,
lo que puede limitar el alcance del derecho a la salud de los pueblos indigenas. En
estos casos, la regulacion existente es insuficiente o se limita a la proteccion de

tierras indigenas sin un enfoque explicito en la salud y la diversidad cultural.

Informacion sanitaria y participacion social

El acceso a la informacién sanitaria y la participacion social son esenciales para el
ejercicio pleno del derecho a la salud. Estos derechos permiten que las personas
tomen decisiones informadas sobre su salud y participen activamente en la
formulacion de politicas sanitarias. La regulacidon constitucional de estos derechos
es clave para garantizar su efectividad y para que los Estados asuman
responsabilidades claras en su cumplimiento, fortaleciendo la rendicién de
cuentasy la transparencia en la gestion sanitaria.

Las constituciones de diferentes paises presentan un gradiente en la regulaciéon de
la participacion social, desde el derecho individual de los ciudadanos sobre sus
propios procesos de salud hasta la participacién en aspectos estructurales de las
politicas sanitarias. Asi, paises como Bolivia, Colombia, Ecuador, México y Brasil
reconocen tanto la dimensién individual como colectiva del derecho a la
participacion, mientras que en otros, como Venezuela, se regula como un deber
ciudadano. La participacion también se garantiza mediante tratados
internacionales en algunos paises.

Se encontré que casi la totalidad de las constituciones analizadas contienen
normas sobre derechos implicitos, privacidad, intimidad, habeas data, acceso a la
informacion, confidencialidad y consentimiento informado. Esto constituye un
marco para pensar los limites y desafios para el uso, aplicabilidad y reutilizaciéon de

datos sensibles a través de |A, en particular, en procesos automatizados de
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decision en el ambito de la salud o del poder judicial. Para ello se requiere
emprender desafios para el control de sesgos, transparencia algoritmica, acceso

igualitario a tecnologias emergentes.

Caracteristicas del sistema de salud

La mayoria de los paises analizados no mencionan ningun tipo de caracteristica
del sistema de salud o de los servicios.

Mientras que una minoria de paises, como Bolivia, Brasil, Costa Rica, Uruguay,
Cuba, Ecuador, México y Venezuela, regulan de manera explicita y detallada las
caracteristicas de sus sistemas de salud en sus constituciones, garantizando
principios como la universalidad, gratuidad, accesibilidad, equidad y calidad. Sin
embargo, muchos otros paises no especifican estas caracteristicas
constitucionalmente, lo que refleja una gran diversidad a nivel constitucional.

Los paises que han integrado de forma clara los principios de acceso, calidad y
participacién social en sus constituciones, como Bolivia y Brasil, presentan
modelos mas sdélidos y coherentes para la gestién del sistema de salud.

Estos modelos no solo buscan asegurar un servicio integral y gratuito, sino
también promover la participacion activa de la ciudadania en la gestidn y control
del sistema de salud, lo que contrasta con paises donde la participacién social no

estd debidamente normada.

9. Coordinacion y articulacién jurisdiccional

La mayoria de los paises no definen a nivel constitucional formas de articulaciény
coordinacién interjurisdiccional.

La falta de coordinacion intergubernamental y la ausencia de mecanismos de
gestidon sanitaria a nivel subnacional han demostrado ser problemas criticos,
especialmente durante la pandemia del COVID-19 y en particular, para los paises
con sistema de gobierno federal.

Un reducido nimero de paises como: Venezuela, Ecuador, Colombia, Nicaragua
y Brasil han establecido mecanismos de coordinacion interjurisdiccional, mientras
gue muchos otros carecen de disposiciones claras y explicitas en el texto

constitucional.

10. Mecanismos y fuentes de financiamiento

Varios paises han incorporado mecanismos explicitos en sus constituciones para
garantizar el financiamiento sostenible del derecho a la salud. Esto incluye la
regulacion de fuentes de financiamiento, la proteccién de los recursos destinados

a la salud, y la prohibicién de la reasignaciéon de estos fondos para otros fines. Estos
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enfoques buscan asegurar la estabilidad y la sostenibilidad a largo plazo de los
sistemas de salud.

A pesar de los esfuerzos por garantizar financiamiento sostenible, vale resaltar que
algunos paises dependen de fuentes cuestionables, como los monopolios de
juegos de azar o la explotacién de fuentes fésiles, lo que incluso puede entrar en
conflicto con politicas de salud preventivas (salud mental) y de sostenibilidad

ambiental (transicion energética).

11. Funcién social de la propiedad, patentes y regulacién de monopolios

La mayoria de las constituciones de latinoamérica prohiben las practicas
monopdlicas o limitan el ejercicio comercial cuando afecta la salud, el orden
publico o el bienestar.En este aspecto existe casi uniformidad legislativa.

Ademas casi la totalidad de los paises imponen alguna limitacién a la propiedad
basada en el interés social y la funcién social.

Casi la totalidad de las constituciones analizadas regulan de manera similar la
proteccién del libre comercio, la libre competencia y el derecho de propiedad.

Es importante reconocer que el derecho a la salud debe prevalecer por sobre los
derechos econédmicos y la propiedad intelectual. La propiedad debe cumplir una
funcién social, especialmente en contextos criticos. Esto implica regular de manera
efectiva las practicas monopdlicas y anticompetitivas, con un enfoque en la
equidad y dotar a las vacunas, medicamentos y tratamientos como bienes
publicos mundiales (BPM).

Las practicas de las ETN en el sector de la salud, como el control de patentesy la
fijacibn de precios, han demostrado ser un obstaculo en la accesibilidad a
tratamientos y medicamentos que se agudizd en la pandemia. Es decir, muchos
paises a pesar de tener normativa protectora para accionar contra practicas
monopdlicas no la utilizan ni aun durante la pandemia.

Es necesario dotar al derecho a la salud de contenido normativo minimo que se
traduzca en obligaciones generales y especificas que los Estados, el sector privado,
las empresas transnacionales, los organismos intergubernamentales deben

garantizar, respetar y hacer cumplir el derecho a la salud.

Las principales disparidades en la evaluacion de los 12 ejes se encontraron en relacion: al

alcance del derecho a la salud, al rol del estado y las obligaciones estatales, el

reconocimiento de la interculturalidad y pluralismo juridico, el acceso a la informacién y

participacion social, los mecanismos de coordinacidn y articulacion interjurisdiccional y

los mecanismos y fuentes de financiamiento.
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Por el contrario, las convergencias se encuentran en relaciéon a los principios y estandares
reconocidos, los mecanismos de proteccidn nacional y supranacional, los grupos en
situacion de vulnerabilidad, la regulacién de la propiedad, monopolios y funcién social.
Por ultimo, se puede mencionar que la literatura no es pacifica en relacién a si son mas
convenientes las “constituciones maximalistas” o las “minimalistas”, y por lo tanto se
encuentra abierta la discusidn de lo que es valioso incorporar a nivel constitucional para
dotar de mayor proteccion al derecho a la salud.

Por ello, lejos de querer cerrar el debate, instamos a generar nuevas preguntas y temas en
discusidn que permitan repensar el lenguaje, las metodologias, los procesos y los
resultados esperados en el disefio constitucional.

Durante los distintos capitulos se sefiald la importancia de profundizar la reflexidon sobre el
impacto que puede tener un disefo constitucional -robusto- en el acceso efectivo y

equitativo a la salud, no s6lo como una “condicidn previa™®

para su garantia, sino en su
dimensién performativa y constitutiva de nuevos pactos sociales en torno a la salud.

A estos fines planteamos algunos interrogantes clave que dejamos abiertos: ; Cudles son
los nuevos desafios para consolidar y reforzar los derechos humanos, en particular el
derecho a la salud?; ;Qué disposiciones son necesarias para responder de manera
efectiva a problemas emergentes y reemergentes en contextos criticos, inciertos y en
constante transformacién?. Frente a los nuevos desafios y riesgos para los derechos
humanos ¢Las constituciones deberian incluir normativa sobre los deberes de
cooperacion internacional, determinantes econémicos y administrativos internacionales y
empresas transnacionales?; ;Como deberian regularse los impactos de la |IA en los
derechos humanos y los beneficios de la ciencia?; ¢(Es posible concebir un disefo
constitucional basado en evidencia cientifica?; ¢(Coémo podrian implementarse
metodologias innovadoras, centradas en las comunidades, para la discusidon vy
construccién del disefio constitucional; ;Como lograr que el disefo constitucional
contenga los elementos y mecanismos necesarios para asegurar el goce de los derechos
fundamentales y de esa manera, no genere promesas incumplidas que socavan la
legitimidad institucional?

Se espera que este documento no solo constituya un aporte analitico sino también
metodoldégico que permita comprender y evaluar en el aspecto formal -formulaciéon- el

20y se constituye en una herramienta Util para equipos

derecho a la salud en la region
técnicos, investigadores/as, activistas, gestores/as, y tomadores/as de decisiones.
Por dltimo, deseamos que el analisis comparado aqui presentado inspire avances

legislativos, estrategias innovadoras y una discusiéon profunda en el ambito

" N de A: Para profundizar sobre este aspecto, véase: Yamin, A. E., Bottini Filho, L., & Malca, C. G. (2024). Analysing
governments' progress on the right to health. Bulletin of the World Health Organization, 102(5), 307.
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.23.290184. Disponible: https://iriswho.int/handle/10665/376670

20 N de A: Este estudio no incluye un andlisis estadistico de los indicadores basicos de salud ni constituye una
evaluacion sobre la implementacion de la politica sanitaria en relacion al derecho a la salud en los paises
analizados. En consecuencia, no analiza el contexto social, econdmico o politico en los paises examinados, ni la
efectividad, eficiencia o eficacia de las politicas publicas.
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juridico-sanitario de América Latina, afianzando la justicia sanitaria en el marco del

derecho internacional de los derechos humanos.
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PARTE IV
RELEVAMIENTO NORMATIVO

A continuacidon se presenta el relevamiento normativo de las constituciones politicas de

los paises seleccionados, analizando disposiciones vinculadas con el derecho a la salud.

1. Diseno metodoldgico
Se realizé un relevamiento normativo sobre el derecho a la salud en las constituciones

politicas de los paises seleccionados de Latinoamérica y una revision bibliografica
-narrativa- en la tematica.

Se utilizé una metodologia de estudio de caso instrumental, descriptiva, se realizé una
revisidon narrativa y se sistematizd la informacién. En aquellos paises con sistema de
gobierno federal, no se analizaron las constituciones politicas a nivel subnacional.

A partir del analisis se destacan algunas caracteristicas distintivas del diselo normativo,
sin entrar a analizar las formas de implementacidn en los contextos especificos. En este
documento no se realiza un analisis de la implementacién del derecho a la salud,
tampoco se realiza una evaluacién de las politicas puUblicas sanitarias.

Se incluyeron paises que tienen constituciones politicas escritas, sistemas juridicos de
derecho continental, de habla hispana, a excepcidn de Brasil. No se incluyeron paises con
Sistema Anglosajon o Common Law, dada la complejidad que implican para un analisis
comparado.

Para el relevamiento normativo se utilizaron fuentes secundarias oficiales de los paises
analizados (boletin oficial on line) y sistematizaciones académicas disponibles en linea™.
Asimismo, se realizd una revision bibliografica narrativa para ampliar y confrontar la

informacién aplicable en la materia.

2. Paises seleccionados
En este capitulo se presenta un relevamiento normativo sobre el derecho a la salud en las

constituciones politicas de los paises seleccionados de Latinoamérica. Se analizaron un
total de 19 constituciones politicas de paises de 4 regiones (América del Norte, América
Central, Caribe, América del Sur) de un total de 35 paises independientes.

Las constituciones objeto de estudio de este trabajo fueron las de los paises de México,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama3, Cuba, Republica
Dominicana, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay,

Venezuela (Figura1).

ZDisponible: https://www.constituteproject.org/constitutions?lang=en&status=in_force&status=is_draft
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Figura 1. Paises seleccionados para el estudio del derecho a la salud. Afo 2024

América del Norte . México
Costa Rica Honduras
América Central ° El Salvador Nicaragua
Guatemala Panama
Cuba
Caribe ° Republica Dominicana
. Argentina ° Ecuador
. Bolivia . Paraguay
América del Sur . Brasil . Peru
° Chile ° Uruguay
° Colombia . Venezuela

Fuente: Elaboracién propia segun relevamiento normativo

1. Argentina

Contenido normativo

Comentarios

art 33

Las declaraciones, derechos y garantias que enumera la Constitucion,
no seran entendidos como negacion de otros derechos y garantias no
enumerados; pero que nacen del principio de la soberania del puebloy
de la forma republicana de gobierno

Derechos no enumerados: Este
articulo es fundamental por que
aun antes de lareforma
constitucional que incorpora
explicitamente el derecho ala
salud, el articulo 33 permitia dar
fundamento a las sentencias de
los superiores tribunales. Se
protegen todos los derechos
omitidos al momento de la
constitucién pero que se
desprenden de otros derechos
protegidos.

Incluso son articulos que pueden
servir para derivar proteccién
frente ariesgos de tecnologia
emergentey lainteligencia
artificial (1A).
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art 42 |Los consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, |* Alcance del derecho ala salud:
en la relacion de consumo, a la proteccion de su salud, sequridad e |Vincula el derecho a la salud con
intereses economicos, a informacién adecuada y veraz, a lalibertad de | el derecho del consumo
elecciony a condiciones de trato equitativo y digno. Esta requlacion ha recibido
Las autoridades velaran por la proteccion de estos derechos, por la |criticas, porque no menciona la
educacion del consumidor, por la defensa de la competencia contra |salud como derecho humano
cualquier tipo de distorsion del mercado, por el control de los |protegido.
monopolios naturales y legales, por la calidad y eficiencia de los |Sjn embargo, la proteccion de la
servicios publicos, y por el establecimiento de Asociaciones de |salud como derecho humano
consumidores y usuarios. surge delart75inc. 22 por
La legislacion establecera procedimientos eficaces para la |[remisionalostratadosde
prevencion y solucion de conflictos, y un marco regulatorio para los | derechos humanosy por la
servicios publicos de jurisdiccion Nacional, tomando en consideracion |interpretacion jurisprudencial
la necesaria participacién de las asociaciones de consumidores y [aunantes de las Reforma
usuarios y de las Provincias interesadas en los 6rganos rectores. Constitucional de 1994.
Mecanismos de proteccion:
Refiere a mecanismos eficaces
de resolucién de conflictos.
Propiedad limitacion: Proteccién
contra monopolios naturalesy
legales
art75. |El inciso 22 del articulo 752 de nuestra Constitucion Nacional | Alcance del derecho a la salud:
inc.22 |establece: “Aprobar o desechar tratados concluidos con las demas |Este articulo es relevante ya que
naciones y con las organizaciones internacionales y los concordatos | permite el reconocimientoy
con la Santa Sede. Los tratados y concordatos tienen jerarquia |proteccién del derecho ala salud
superior a las leyes. en el plano internacional.
art 43 Toda persona puede interponer accion expedita y rapida de amparo, | Proteccion de datos: Habilita

siempre que no exista otro medio judicial mas idéneo, contra todo acto
u omision de autoridades publicas o de particulares, que en forma
actual o inminente lesione, restrinja, altere o amenace, con
arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, derechos y garantias reconocidos
por esta Constitucion, un tratado o una ley. En el caso, el juez podra
declarar la inconstitucionalidad de la norma en que se funde el actou
omision lesiva.

Podran interponer esta accion contra cualquier forma de
discriminacion y en lo relativo a los derechos que protegen al
ambiente, a la competencia, al usuario y al consumidor, asi como a los
derechos de incidencia colectiva en general, el afectado, el defensor
del pueblo y las asociaciones que propendan a estos fines, registrados
conforme a la ley, la que determinara los requisitos y formas de su
organizacion.

Toda persona podra interponer esta accién para tomar conocimiento
de los datos a ella referidos y de su finalidad, que consten en registros
0 bancos de datos publicos, o los privados destinados a proveer
informes, y en caso de falsedad o discriminacion, para exigir la
supresion, rectificacion, confidencialidad o actualizacion de aquéllos.
No podréd afectarse el secreto de las fuentes de informacion
periodistica.

Cuando el derecho lesionado, restringido, alterado o amenazado fuera
la libertad fisica, o en caso de agravamiento ilegitimo en la forma o
condiciones de detencion, o en el de desaparicion forzada de personas,
la accién de habeas corpus podra ser interpuesta por el afectado o por
cualquiera en su favor y el juez resolvera de inmediato, aun durante la
vigencia del estado de sitio".

proteccién de datos personales
que consten enregistros o
bancos de datos publicos o
privados

Mecanismos de proteccion:
Reconoce como mecanismos de
proteccién el amparo,
inconstitucionalidad, habeas
data, habeas corpus

Fuente: https://www.constituteproject.org/constitution/Argentina_1994%lang=en
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2. Estado Plurinacional de Bolivia

N2

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
9.

Son fines y funciones esenciales del Estado, ademas de los que
establece la Constituciony laley:

1. Constituir una sociedad justa y armoniosa, cimentada en la
descolonizacion, sin discriminacion ni explotacion, con plena justicia
social, para consolidar las identidades plurinacionales.

2. Garantizar el bienestar, el desarrollo, la sequridad y la proteccion e
igual dignidad de las personas, las naciones, los pueblos y las
comunidades, y fomentar el respeto mutuo y el didlogo intracultural,
intercultural y plurilingle.

3. Reafirmar y consolidar la unidad del pais, y preservar como
patrimonio historico y humano la diversidad plurinacional.

4. Garantizar el cumplimiento de los principios, valores, derechos y
deberes reconocidos y consagrados en esta Constitucion.

5. Garantizar el acceso de las personas a la educacion, ala salud y al
trabajo.

6. Promover y garantizar el aprovechamiento responsable y planificado
de los recursos naturales, e impulsar su industrializacion, a través del
desarrollo y del fortalecimiento de la base productiva en sus diferentes
dimensiones y niveles, asi como la conservacion del medio ambiente,
para el bienestar de las generaciones actuales y futuras.

*El Estado Plurinacional de
Bolivia es de los paises que mas
articulos utiliza para el derecho a
la salud.

Alcance del derecho ala salud:
Regula el derecho a la salud
junto con otros derechos
conexos (educacion y trabajo).

Rol del Estado: Considerala
garantia del derecho ala salud
como una funcién esencial del
Estado.

Articulo
18

l. Todas las personas tienen derecho a la salud.

Il. EI Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las
personas, sin exclusion ni discriminacion alguna. Ill. El sistema Gnico
de salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social.

El sistema se basa en los principios de solidaridad, eficiencia y
corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en
todos los niveles de gobierno.

*Alcance del derecho a la salud:
Reafirma la salud como derecho
con jerarquia constitucional.

* Caracteristicas del sistemay
servicios de salud:Establece las
caracteristicas que conformany
definen el sistema Unico de
salud.

Esto tiene impacto en el modelo
de gestion, de atenciony de
financiamiento del sistema de
salud que vehiculiza esas
caracteristicas.

Si bien menciona sistema unico,
conviven otros sistemas
(privados) requlados por el
Estado.

*El derecho a la salud resulta
mas amplio que lo regulado en el
plano internacional.

*Incorpora mas principios como
el de solidaridad, eficienciay
corresponsabilidad
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Articulo
21

Articulo 21: Derechos Civiles. Las bolivianas y los bolivianos tienen los
siguientes derechos:

1. Alalibertad de pensamiento, espiritualidad, religiény
culto, expresados de forma individual o colectiva,
tanto en publico como en privado, para fines licitos.

2. Alalibertad de expresiony a emitir libremente ideas u
opiniones por cualquier medio de difusion, sin
censura previa.

3. Accederalainformacion, interpretarla, analizarlay
comunicar libremente, de manera individual o
colectiva.

4. Alaprivacidad, intimidad, honra, honor, propia
imagen y dignidad.

5. Alalibertad de reuniény asociacion, en forma publica
y privada, con fines licitos.

6. Alalibertad de residir, permanecery circular en el
territorio boliviano, asi como a ingresar y salir del pais.

7. Apresentar peticiones, de manera individual o
colectiva, a las autoridades y obtener respuesta
formal y pronta.

Proteccion de datos y acceso a
la informacion: Regula el
derecho de acceder a
informacion; a la privacidad,
intimidad

Articulo |DERECHOS DE LAS NACIONES Y PUEBLOS INDIGENA ORIGINARIO |*Interculturalidad:Establece el
30 CAMPESINGS 13. Al sistema de salud universal y gratuito que respete |respeto por las cosmovisionesy
su cosmovision y practicas tradicionales. practicas tradicionales de las
nacionesy pueblos indigenas.
Estoesunavanceenel
reconocimiento del pluralismo
cultural
Articulo |Las personas tienen derecho a un medio ambiente saludable, |*Alcance:Establece el derecho a
33 protegido y equilibrado. El ejercicio de este derecho debe permitir a los |un medio ambiente saludable y
individuos y colectividades de las presentes y futuras generaciones, | el principio de
ademas de otros seres vivos, desarrollarse de manera normal y |intergeneracionalidad.
permanente.
Articulo |I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, | *Rol del Estado: Es deber de los
35 promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de |estados en todos los niveles
vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion alos | proteger el derecho a la salud
servicios de salud. *Caracteristicas del sistema de
IIl. El sistema de salud es unico e incluye a la medicina tradicional de |salud:Afirma las caracteristicas
las nacionesy pueblos indigena originario campesinos. del sistema de salud (Unico,
universal, gratuito, intercultural).
*Interculturalidad: Asigna la
obligacién de incluir y respetar
las medicinas tradicionales
Articulo |I. EI Estado garantizara el acceso al seqguro universal de salud. Il. El |*Rol del Estado:E| estado
36 Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y privados de |garantiza el acceso a seguro

salud, y lo requlara mediante la ley.

universal de salud.

Si bien se denomina en otros
articulos que tiene un sistema
unico, universal, en este articulo
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menciona que conviven
sistemas de servicios publicosy
privados de salud.

Articulo
37

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el
derecho a la salud, que se constituye en una funcion suprema y
primera responsabilidad financiera. Se priorizara la promocion de la
saludy la prevencion de las enfermedades.

* Rol y Responsabilidad estatal
Establece las caracteristicas de
las obligaciones de garantia que
asume el Estado (indeclinable,
funcion supremay primera
responsabilidad financiera).

Articulo
38

I. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado, y
no podran ser privatizados ni concesionados. Il. Los servicios de salud
seran prestados de forma ininterrumpida.

*Caracteristicas del sistema de
salud:Ademas, establece que
los servicios publicos son
propiedad del Estado, no pueden
privatizarse, ni concesionarse, ni
interrumpirse.

Articulo
39

|. El Estado garantizara el servicio de salud publico y reconoce el
servicio de salud privado; requlara y vigilara la atencién de calidad a
través de auditorias médicas sostenibles que evallen el trabajo de su
personal, la infraestructura y el equipamiento, de acuerdo con laley. II.
La ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el gjercicio
de la practica médica

*Rol del Estado: Fija el rol del
Estado en la politica sanitaria,
como controlador, auditory
regulador del sector privado, la
infraestructuray el
equipamiento.

Articulo
40

El Estado garantizara la participacion de la poblacion organizada en la
toma de decisiones, y en la gestion de todo el sistema publico de salud.

*Participacion social: Garantiza
la participacion de la poblacion

Articulo
46

|. Toda persona tiene derecho:

1. Al trabajo digno, con seguridad industrial, higiene y salud
ocupacional, sin discriminacién, y con remuneracion o salario justo,
equitativo y satisfactorio, que le asegure para si y su familia una
existencia digna.

2. A una fuente laboral estable, en condiciones equitativas y
satisfactorias.

IIl. El Estado protegera el ejercicio del trabajo en todas sus formas.

Ill. Se prohibe toda forma de trabajo forzoso u otro modo analogo de
explotacién que obligue a una persona a realizar labores sin su
consentimiento y justa retribucion.

* Dentro de los derechos de las
personas se encuentra el de
salud ocupacional

Articulo
70

Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos:
1. A ser protegido por su familia y por el Estado.

2. A unaeducaciony salud integral gratuita.

3. Ala comunicacién en lenguaje alternativo.

4. A trabajar en condiciones adecuadas, de acuerdo a sus
posibilidades y capacidades, con una remuneracion justa que le
asegure una vida digna.

5. Al desarrollo de sus potencialidades individuales.

* Proteccion especial para
personas con discapacidad
(PcD)

Articulo
105

El Estado promovera, mediante politicas de educacion, recreacion y
salud publica, el desarrollo de la cultura fisicay de la practica deportiva
en sus niveles preventivo, recreativo, formativo y competitivo, con
especial atencion a las personas con discapacidad. El Estado
garantizara los medios y los recursos econémicos necesarios para su
efectividad.

*Establece la obligacion de
promover el desarrollo de la
cultura fisicay deportivay
asignarles recursos a través de
politicas de salud publica.

* El Estado debe garantizar
recursos economicos para hacer
efectivo los derechos
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Articulo
106

|. El Estado garantiza a las bolivianas y bolivianos el derecho a
acceder alainformaciony ala comunicacion.

II. EI Estado promovera politicas de democratizacion de la informacion
y garantizard el acceso a las tecnologias de la informacién vy
comunicacion, para el ejercicio de los derechos ciudadanos.

Ill. Se reconoce la comunicacion y la informacion como un derecho
fundamental de las personasy la sociedad.

IV. La ley reqgulara el acceso a la informacion publica, la sequridad de
los datos personales y los mecanismos para ejercer el derecho a la
rectificacion de informaciones inexactas o agraviantes

Acceso alainformacion,
proteccién de datos personales,
democratizacion de la
informacion, acceso a
tecnologias de lainformaciony
comunicacion.

Criterio de nacionalidad para
conceder derechos

1. Organizacion, planificacion y ejecucion de politicas de salud en su
jurisdiccion.

Articulo |RELACIONES INTERNACIONALES, FRONTERAS, INTEGRACION Y |*Requlasobre laseguridady
255 REIVINDICACION MARITIMA soberania alimentariay
8. Sequridad y soberania alimentaria para toda la poblacion; |Prohibicion de dafioalasaludy
prohibicion de importacion, produccion y comercializacién de |medio ambiente.
organismos genéticamente modificados y elementos toxicos que
danen la salud y el medio ambiente.
Articulo |Il. Son competencias exclusivas del nivel central del Estado: 17. |*Articulacion y coordinacion:
298 Politicas del sistema de educacion y salud. Determina que las politicas de
salud y educacion son
competencias exclusivas del
nivel central.
Articulo |II. Las siguientes competencias se ejerceran de forma concurrente por | *Articulacion y coordinacion:
299 el nivel central del Estado y las entidades territoriales autonomas: La gestién del sistema de saludy
2. Gestion del sistema de salud y educacion. educacion son competencias
concurrentes entre naciony
entidades auténomas
Articulo |Ill. Las autonomias indigena originario campesinas podran ejercer las | *Interculturalidad:Reconoce la
304 siguientes competencias concurrentes: autoridad indigena campesinay

le asigna competencias
concurrentes en las politicas de
salud

depdsito de residuos nucleares y desechos toxicos.

Il. EI Estado requlara la internacion, produccion, comercializacion y
empleo de técnicas, métodos, insumos y sustancias que afecten a la
salud y al medio ambiente.

Articulo |V. El Estado tiene como maximo valor al ser humano y asegurara el |*Establece para el Estado el
306 desarrollo mediante la redistribucion equitativa de los excedentes |valor maximo del ser humano
economicos en politicas sociales, de salud, educacion, cultura, y enla
reinversion en desarrollo economico productivo.
Articulo |II. La determinacion del gasto y de la inversion publica tendra lugar por | *Participacion social: Establece
321 medio de mecanismos de participacion ciudadana y de planificacién | mecanismos de participacion
técnica y ejecutiva estatal. Las asignaciones atenderan especialmente |social en la determinacion del
a la educacion, la salud, la alimentacion, la vivienda y el desarrollo |gastoy lainversién
productivo.
Articulo |Son recursos departamentales: 4. Las transferencias del Tesoro |*Establece recursos
341 General de la Nacion destinadas a cubrir el gasto en servicios |departamentales para cubrir
personales de salud, educacion y asistencia social; gasto en salud y derechos
conexos (educacion y asistencia
social)
Articulo |I. Se prohibe la fabricaciéon y uso de armas quimicas, bioldgicas y |*El Estado tiene un rol activo
344 nucleares en el territorio boliviano, asi como la internacién, transito y |regulando en materia de

sustancias prohibidas
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Articulo
346

|. El Estado y la sociedad promoveran la mitigacion de los efectos
nocivos al medio ambiente, y de los pasivos ambientales que afectan al
pais. Se declara la responsabilidad por los dafos ambientales
histéricosy laimprescriptibilidad de los delitos ambientales.

Il. Quienes realicen actividades de impacto sobre el medio ambiente
deberan, en todas las etapas de la produccion, evitar, minimizar,
mitigar, remediar, reparar y resarcir los dafos que se ocasionen al
medio ambiente y a la salud de las personas, y estableceran las
medidas de seguridad necesarias para neutralizar los efectos posibles
de los pasivos ambientales.

*Establece la obligacion de
reparar los danos ambientales y
alasaludy laimprescriptibilidad
de delitos ambientales.

Articulo
402

El Estado tiene la obligacion de: 1. Fomentar planes de asentamientos
humanos para alcanzar una racional distribucién demografica y un
mejor aprovechamiento de la tierray los recursos naturales, otorgando
a los nuevos asentados facilidades de acceso a la educacién, salud,
seqguridad alimentaria y produccién, en el marco del Ordenamiento
Territorial del Estado y la conservacion del medio ambiente.

En nuevos asentamientos
humanos el Estado también es
responsable de facilitar el
acceso a la salud.

Fuente: https://www.oas.org/dil/esp/constitucion_bolivia.pdf

3.Brasil

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
6

La educacion, la salud, la alimentacién, el trabajo, la vivienda, el
transporte, el esparcimiento, la seguridad, la seguridad social, la
proteccién de la maternidad y la nifez y la asistencia a los indigentes,
son derechos sociales, tal como lo establece esta Constitucion.

*Alcance:Establece la salud
como un derecho social.
*Menciona el derecho a la salud
junto a otros derechos conexos

Articulo
7

Son derechos de los trabajadores urbanos y rurales, ademas de
cualesquiera otros encaminados a mejorar su condicién social, los
siguientes: |

V: un salario minimo uniforme nacional, fijado por ley, capaz de
satisfacer las necesidades basicas de vida del trabajador y de su
familia, en materia de vivienda, alimentacion, educacion, salud, ocio,
vestido, higiene, transporte y seguridad social, con ajustes periddicos
para mantener su poder adquisitivo, prohibiendo su vinculacion como
indice para cualquier fin;

XXII: la reduccién de riesgos inherentes al trabajo, por medio de
normas de salud, higiene y seguridad

*Regula los derechos de los
trabajadores urbanos o ruralesy
los vincula, entre otros, con el
derecho a la salud.

*Regula sobre derechos
interrelacionados con el derecho
alasalud

*Regula en el contexto de salud
ocupacional

II: salvaguardar la salud publica, la asistencia publica y la protecciony
garantia de las personas con discapacidad;

*Establece especial proteccion a
las PcD (discapacidad)

Xll: sequridad social y proteccién y defensa de la salud;

*Derechos interrelacionados:El|
derecho a la salud aparece en
vinculacién con otros derechos

Articulo
30

Los Condados tienen la facultad de:

VII: prestar servicios de salud a la poblacion, con la cooperacion
técnicay financiera de la Uniony el Estado;

*Mecanismos de articulacion y
coordinacion:Establece formas
de articulacion y cooperacion
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entre los distintos niveles de
gobiernos

Articulo
194

La seguridad social consiste en un conjunto integrado de acciones
iniciadas por el Gobierno y la sociedad, destinadas a garantizar los
derechos relacionados con la salud, la sequridad social y la asistencia
social.

*Alcance:Afirma la vinculacién
del derecho alasalud conla
seguridad social

Articulo
194

Es responsabilidad del Poder Publico, bajo los términos de la ley,
organizar la sequridad social, con base en los siguientes objetivos:

| - universalidad de coberturay servicio;

Il - uniformidad y equivalencia de beneficios y servicios para las
poblaciones urbanasy rurales;

Il - selectividad y distributividad en la provisiéon de beneficios y
servicios;

IV -irreductibilidad del valor de los beneficios;

V - equidad en forma de participacién en la financiacién;

VI - diversidad de la base de financiamiento, identificando, en partidas
contables especificas para cada area, los ingresos y gastos vinculados
a las acciones de salud, seguridad social y asistencia social,
preservando la naturaleza contributiva de la seguridad social;

VIl - caracter democratico y descentralizado de la administracion, a
través de la gestion cuatripartita, con la participacion de
trabajadores, empleadores, jubilados y el Gobierno en drganos
colegiados.

Establece las caracteristicas de
la sequridad social y fija los
objetivos (universalidad de la
cobertura, equidad,
uniformidad, irreductibilidad,
diversidad de financiamientos,
democratico, participativo)

Articulo
195

La propuesta de presupuesto de la seguridad social sera elaborada
conjuntamente por los organismos responsables de la salud, la
seqguridad social y la asistencia social, teniendo en cuenta las metasy
prioridades establecidas en la ley de directrices presupuestarias,
asegurando a cada area la gestion de sus fondos.

*Establece que el presupuesto
de seguridad social es elaborado
por los responsables de salud

Articulo
196

La salud es un derecho de todos y un deber del Gobierno Nacional y
sera garantizada por politicas sociales y econémicas encaminadas a
reducir el riesgo de enfermedades y otros padecimientos y por el
acceso universal e igualitario a todas las actividades y servicios para
su promocion, proteccion y recuperacion.

*Alcance: Afirma la salud como
derechoy el deber del Estado de
garantizar.

* Refiere a todas las instancias
de promocion, protecciony
recuperacion.

Articulo
197

Las actividades y servicios de salud son de importancia publica, y
corresponde al Gobierno velar, de conformidad con la ley, por su
regulacion, supervision y control. Dichas actividades y servicios
deberan realizarse directamente o a través de terceros y también por
personas naturales o juridicas de derecho privado.

*Caracteristicas de los
sistemas y servicios de salud:
Afirma que las actividades y
servicios de salud son de
importancia publicay el rol de
regulaciony control a cargo del
estado, aun enrelacion al sector
privado.
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Articulo
198

Las actividades y servicios de salud publica forman parte de una red
regionalizada y jerarquica y constituyen un sistema unificado,
organizado de acuerdo con las siguientes directrices:

|. descentralizacion, con una gestion Unica en cada esfera de gobierno;

Il. servicio completo, dando prioridad a las actividades preventivas,
sin perjuicio de los servicios de tratamiento;

Ill. participacion comunitaria.

1. El sistema Unico de Salud sera financiado, en los términos del art
195, con fondos del presupuesto de seguridad social de la Union,
Estados, Distrito Federal y Municipios, asi como de otras fuentes.

2. La Union, los Estados, el Distrito Federal y los Municipios aplicaran
anualmente en las actividades y servicios de salud publica un minimo
de los fondos derivados de la aplicacion de porcentajes calculados
sobre:

I. en el caso de la Unidn, los ingresos corrientes netos del respectivo
ejercicio fiscal no podran ser inferiores al 15% (quince por ciento).

Il. en el caso de los Estados y el Distrito Federal, el monto de la
recaudacion tributaria a que se refiere el art 155 y los fondos de que
tratan los arts. 157 y 159, inciso |, a, y inciso Ill, deduciendo las
cantidades transferidas a los respectivos Municipios;

Ill. En el caso de las Provincias y del Distrito Federal, el monto de la
recaudacion tributaria a que se refiere el art 156 y los fondos de que
tratan los arts. 158 y 159, inciso |, b, y § 3°.

3. La ley complementaria, que sera reevaluada al menos cada cinco
anos, establecera:

. los porcentajes previstos en los incisos Il y Il del § 2%

Il. los criterios para la asignacién de los recursos de la Union
vinculados a la salud destinados a los Estados, el Distrito Federal y los
Municipios, y de los Estados destinados a sus respectivos Municipios,
con el objetivo de reducir progresivamente las disparidades
regionales;

[ll. las normas para la supervisién, evaluacion y control de los gastos de
salud en el &mbito federal, estatal, distrital y distrital;

IV. Derogado.

4, Los gestores locales del Sistema Unico de Salud admitiran agentes
comunitarios de salud y agentes de combate de enfermedades
endémicas mediante procedimiento de seleccion publica, de acuerdo
con la naturaleza y complejidad de sus atribuciones y requisitos
especificos para su funcionamiento.

5. La ley federal establecera el régimen juridico, el salario minimo
profesional nacional, las directrices para los Planes de Carrera y la
regulacion de las actividades de los agentes comunitarios de salud y de
control de enfermedades endémicas, prestando la Unién, de
conformidad con la ley, asistencia financiera complementaria a los
Estados, el Distrito Federal y los Municipios, para el cumplimiento del
referido salario minimo.

6. Ademas de los casos previstos en el §1° del art 41y §4° del art 169 de
la Constitucién Federal, los empleados que ejerzan funciones
equivalentes a las de agentes comunitarios de salud o de lucha contra
enfermedades endémicas podran perder sus cargos por
incumplimiento de requisitos especificos, fijados por la ley, para tal
gjercicio.

*Establece a nivel constitucional
que los servicios se deben
regionalizary jerarquizar en el
sistema unico.

*Requla sobre las fuentes de
financiamiento del sistema de
salud y establece mecanismos
de articulacion
interjurisdiccional

*Menciona 3 caracteristicas de
los servicios de salud:
completos, descentralizados y
participativos

*Establece mecanismos
impositivos para abordar los
gastos de los servicios de salud.

*Principios: Afirmala
progresividad para reducir
disparidades regionales.
*Menciona el rol de los agentes
comunitarios de salud

*Se sujeta a requlacion el salario
minimo uniforme en todo el pais
para los profesionales de salud,
plan de carrera, distribucion de
profesionales de salud

Regula sobre coordinaciény
articulacion entre jurisdicciones

Remite a la creacién de leyes de
menor jerarquia
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Articulo
199

La atencion sanitaria esta abierta a la empresa privada.

Las instituciones privadas podran participar supletoriamente en el
Sistema Unico de Salud, sequn sus directrices, mediante contratos o
convenios de derecho publico, con preferencia a las entidades
filantrépicasy sin fines de lucro.

Estd prohibida la asignacién de fondos publicos para ayudar o
subvencionar instituciones privadas con fines de lucro.

Queda prohibida la participacién directa o indirecta de empresas o
capitales extranjeros en la asistencia de salud en el Pais, salvo los
casos previstos por la ley.

La ley establecerd las condiciones y requisitos para facilitar la
extraccion de 6rganos, tejidos y sustancias humanas para trasplantes,
investigacion y tratamiento, asi como la recoleccion, procesamientoy
transfusion de sangre y sus derivados, prohibiendo todo tipo de
comercializacion.

Establece como modelo de
atencion, abierto a empresas
privadas.

Afirma la caracteristica
supletorias de las instituciones
privadas de salud.

Establece la prohibicion de
subvencionar las instituciones
privadasy la prohibicién de
empresas extranjeras de brindar
asistencia en salud.

Regula sobre recursos criticos
en salud como sujetando ala ley
sobre transplante, sangrey
hemoderivados,

Articulo
200

El sistema Unico de Salud, ademas de otras funciones que establezca
laley, debera:

controlar y supervisar procedimientos, productos y sustancias de
interés para la salud y participar en la produccién de medicamentos,
equipos, productos inmunobiologicos, subproductos sanguineos vy
otros insumos;

realizar actividades de supervision sanitaria y epidemiologica, asi
como las relativas a la salud de los trabajadores; organizar la formacion
de recursos humanos en el area de la salud;participar en la formulacion
de la politica de saneamiento basico y en la realizacion de las
actividades relacionadas con la mismasincrementar el desarrollo
cientifico, tecnolégico e innovador dentro de su ambito de
accion;supervisar e inspeccionar los productos alimenticios, incluido
el control de su contenido nutricional, asi como las bebidas y aguas
para consumo humano;participar en el control e inspeccion de la
produccion, transporte, almacenamiento y uso de sustancias y
productos psicoactivos, toxicos y radiactivos;colaborar en la
proteccion del medio ambiente, incluido el del lugar de trabajo.

*Establece las funciones del
Estado como 6rgano rector de la
politica sanitaria.

*El Estado participaenla
produccion de equiposy
medicamentos; en cienciay
tecnologia, enla carrera
profesional, en el controly
supervision de alimentos, salud
ocupacional. También le asigna
rol de supervisiony control
sobre sustancias toxicas,
radiactivas que puedan afectar
el ambiente.

Fuente: https://www.constituteproject.org/constitution/Brazil_2017?lang=en
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4. Chile

publica, o cuando asi lo exijan los intereses nacionales y asi lo
establezca una ley. Ninguna ley o disposicion de una autoridad publica
podra exigir la afiliacion a alguna organizacion o entidad como
condicion para la realizacion de una determinada actividad o trabajo, ni
la desafiliacion para conservarla. La ley determinara qué profesiones
requieren titulo o titulo universitario y las condiciones que deben
cumplir para ejercerlas. Los colegios profesionales constituidos
conforme a la ley y que estén relacionados con dichas profesiones,
tendran derecho a conocer de las denuncias que se formulen sobre la
conducta ética de sus miembros. Sus decisiones podran ser apeladas
ante el Tribunal de Apelaciones respectivo. Los profesionales que no
estén asociados seran juzgados por los tribunales especialmente
establecidos enlaley.

Los funcionarios estatales o municipales no podran declarar huelga.
Tampoco podran hacerlo las personas que trabajen en corporaciones o
empresas, cualquiera que sea su naturaleza, objeto o funcion, que
presten servicios de utilidad publica o cuya paralizacion ponga en
grave peligro la salud, la economia del pais, el abastecimiento de la
poblacién o la seguridad nacional. La ley establecera los
procedimientos para determinar las corporaciones o empresas cuyos
trabajadores estarédn sujetos a la prohibicion contenida en este
parrafo;

N2 Contenido normativo Comentarios
Articulo |La constitucion asegura a todas las personas. El derecho a la |Chile establece el derechoala
19 proteccién de la salud proteccién de la salud. Sin
El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de |embargo se discute la
promocion, proteccion y recuperacién de la salud y de rehabilitacién |justiciabilidad directa del
del individuo. derecho ala salud.
Le corresponderd, asimismo, la coordinacién y control de las acciones |Rol del Estado: El rol del Estado
relacionadas con la salud. es de coordinadory controlador
Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones |de las acciones relacionadas con
de salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o |lasalud.
privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la que podra
establecer cotizaciones obligatorias. El Estado es garante de la
Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que |ejecucion de acciones de salud,
desee acogerse, sea éste estatal o privado; aunque la constituciéon no pone
en titularidad del Estado esa
responsabilidad que puede
delegar en instituciones
publicas o privadas.
Deja libre para la persona el
elegir el sistema de salud que
desea
Articulo |La libertad de trabajo y su proteccion. No podréa prohibirse ningun tipo | *Restriccion de derecho de
16 de trabajo, salvo que sea contrario a la moral, la sequridad o la salud |huelga en caso de servicios

esenciales de utilidad publica o
que ponga en grave peligro la
salud

*Establece el rol de los colegios
profesionales de control éticoy
aplicar sancionesy regula
explicitamente sobre el
mecanismos para recurrir las
decisiones
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Articulo
24

El derecho de propiedad en sus diversas especies de toda clase de
bienes corporales o incorporales.

Solo la ley puede fijar el modo de adquirir la propiedad, de usarla,
disfrutarla y disponer de ella y las limitaciones y obligaciones que se
derivan de su funcion social. Esto incluye todo lo que requieran los
intereses generales de la Nacion, la sequridad nacional, los servicios
publicos y la salud y la preservacion del medio ambiente.

Funcion social de la propiedad.
Establece la funcion social de la
propiedad con jerarquia
constitucional. La propiedad
tiene funcién social cuando asi
lo requiera la salud

Fuente: https://www.constituteproject.org/constitution/Chile_2015?lang=en
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5.Colombia

N2

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
44

Son derechos basicos de los nifos: lavida, laintegridad fisica, la salud
y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y
ciudadania, tener una familia y no separarse de ella, el cuidado y el
amor, la instruccién y la cultura, la recreacion y el libre expresion de
sus opiniones. Seran protegidos contra toda forma de abandono,
violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion
laboral o econdmica y trabajos peligrosos. Gozaran también de los
demas derechos consagrados en la Constitucién, las leyes y los
tratados internacionales ratificados por Colombia.

*Establece como sujetos de
protecciénaNNYAy la salud
como derecho basico y gozan
por remisién de todos los
derechos constitucionalesy de
los tratados internacionales que
ratifique Colombia

Articulo
46

El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la protecciony la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
integracion a la vida activay comunitaria.

El Estado les garantizara los servicios de la sequridad social integral y
el subsidio alimentario en caso de indigencia.

Sujeto de proteccion: personas
mayores y personas en caso de
indigencia: Establece deberes
conjuntos entre el estado, la
sociedad y familia parala
proteccién de personas
mayores.

Articulo
49

La salud publica y la proteccién del medio ambiente son servicios
publicos de responsabilidad del Estado. Todas las personas tienen
garantizado el acceso a servicios que promueven, protegen y
restablecen la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y regular la prestacion de los
servicios de salud a los habitantes y de proteccion del medio ambiente
de acuerdo con los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad; ademas, establecer politicas para la prestacién de
servicios de salud por parte de entidades privadasy ejercer vigilancia'y
control sobre las mismas; y establecer las competencias de la nacién,
de las entidades territoriales y de los particulares, y determinar las
subvenciones a sus tareas en los términos y condiciones que
establezcalaley.

Los servicios de salud se organizaran de manera descentralizada,
segun niveles de atenciény con la participacion de la comunidad.

Una ley definira las condiciones en que los cuidados basicos para todos
los habitantes seran gratuitos y obligatorios.

Todo individuo tiene derecho a tener acceso a la atencion integral de
su saludy la de su comunidad.

Esta prohibida la posesién y el consumo de estupefacientes y
psicotrépicos, salvo prescripcion médica. Para los fines de prevencién
y rehabilitacion una ley establecera medidas administrativas vy
tratamientos de caracter pedagogico, profilactico y terapéutico para
las personas que consuman estas sustancias. La aplicacion de estas
medidas y tratamientos requiere el consentimiento informado del
adicto.

Ademas, el Estado prestara especial atencion a la persona enferma o
adicta dependiente y a su familia con el fin de fortalecerla en el respeto
de valores y principios que contribuyan a la prevencion de conductas
que afecten el cuidado integral de la salud de las personas de que se

Rol del Estado: *Establece el rol
del estado y la responsabilidad
en la proteccién de la salud
publicay el ambiente.

*El Estado es responsable de
garantizar servicios para
promover, protegery
restablecer la salud

*El Estado tiene el rol de dirigir,
regulary organizar la prestacion
de los servicios de salud

Principios: *Establece
explicitamente los principios
que rigen de eficiencia,
universalidad y solidaridad.
*Refiere a caracteristicas de los
servicios de salud
(descentralizados y con
participacion de la comunidad.

*Establece el derecho de los
individuos de acceso ala
atencion integral de la saludy la
de su comunidad

*Ordena establecer medidas
administrativas y tratamientos
para personas que consuman
sustancias bajo consentimiento
informado
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trate. y, por extension, de la comunidad, y desarrollard de manera
permanente campanas para la prevencion del consumo de drogas y
sustancias estupefacientes y en favor de la rehabilitacion de los
adictos.

Sujeto de proteccion: persona
enferma, adicta dependientey
su familia

Articulo
50

Todo nino menor de un ano que no pueda estar cubierto por ningun tipo
de proteccion o Seguridad Social tendra derecho a recibir atencion
gratuita en todas las entidades de salud que reciban subsidios
estatales. Una ley regulara la materia.

*Sujeto de especial proteccion:
Nifo menor de un ano. regula los
derechos a la atencion gratuita
en entidades subsidiadas por el
estado.

Articulo
52

La practica del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas
y autéctonas tienen la funcion de desarrollar plenamente la
personalidad humana, y preservar y promover una mejor salud en los
seres humanos.

El deporte y la recreacion forman parte de la educacion y constituyen
gasto publico social.

Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacién, a la
practica de deportesy al disfrute de su tiempo libre.

El Estado fomentara estas actividades e inspeccionara, cuidara y
controlara las organizaciones deportivas y recreativas, cuya estructura
y propiedad deberan ser democraticas.

*Regula sobre la promocion del
deporte y fija la responsabilidad
del estado y se constituyen
como gasto social

Articulo
64

Es deber del Estado promover el acceso gradual de los trabajadores
agricolas a la propiedad de la tierra en forma individual o asociativay a
los servicios de educacion, salud, vivienda, seguridad social,
recreacion, crédito, comunicaciones, comercializacién de productos,
técnicas y de gestion. asistencia con el proposito de mejorar los
ingresos y la calidad de vida de los campesinos.

*Sujeto de especial proteccion:
trabajadores agricolas. Fijala
responsabilidad del estado en
promover el acceso ala
propiedad de la tierray
garantizar la salud y los
derechos interrelacionados
(vivienda, educacion, seguridad
social, crédito, comunicaciones,
comercializacion de productos
campesinos.

Articulo
78

Una ley regulara el control de la calidad de los bienes y servicios
ofrecidos y prestados a la comunidad, asi como la informacion que
debe ponerse a disposicién del publico en su comercializacion.
Quienes en la produccién y comercializacion de bienes y servicios
puedan poner en riesgo la salud, la seguridad y el adecuado suministro
de los consumidores y usuarios, seran responsables de conformidad
con la legislacién correspondiente.

El Estado garantizara la participacion de las organizaciones de
consumidores y usuarios en el estudio de las disposiciones que les
conciernen. Para disfrutar de este derecho las organizaciones deben
tener caracter representativo y observar procedimientos
democraticos internos.

*Regula sobre calidad de bienes
y servicios los que no pueden
poner en riesgo la salud

Articulo
95

La calidad de ser colombiano engrandece a todos los miembros de la
comunidad nacional. Todos tienen el deber de exaltary dignificarlo. El
ejercicio de los derechos vy libertades reconocidos en esta
Constitucion implica responsabilidades. 2. Esforzarse conforme al
principio de solidaridad social, respondiendo con acciones
humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud
de las personas;

*Establece corresponsabilidad
entre derechos y deberes: El
ejercicio de derechosy
libertades implica
responsabilidades para el
ciudadano

*Principios:Establece el propio
de solidaridad social a cargo del
ciudadano, y el deber de
responder con acciones
humanitarias en situaciones que
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pongan en peligro lavida, o la
salud

Articulo |Las asambleas departamentales, mediante ordenanzas, ejercen las |*Establece mecanismos de
300 siguientes atribuciones: 10. Regular, concurrentemente con el |articulaciony coordinaciona
municipio, las areas de deporte, educacion y salud publica dentro de |través de asignar obligaciones
los limites que determine la ley. concurrentes entre asambleas
departamental y el municipio en
relacion a la salud publica, sujeta
alo que laley determine
Articulo |Los ingresos obtenidos en el ejercicio de los monopolios de juegos de | Mecanismos de
336 azar se destinaran exclusivamente a los servicios publicos de salud. Financiamiento: *Establece
fuentes de financiamiento para
Los ingresos obtenidos en el ejercicio del monopolio de bebidas lFJS Servicios puphcos de salud
alcohdlicas se destinaran preferencialmente a los servicios de saludy (|ngresos.obte.n|dos en
educacion. moqopollo deJ’u_egos de azaryde
bebidas alcohdlicas)
Articulo |La Ley reglamentara los criterios de distribucion del Sistema General | *Mecanismos de articulacion y
356 de Acciones de los Departamentos, Distritos y Municipios, de acuerdo |coordinacion: Sujeta a una ley

con las competencias que asigne a cada una de estas entidades;
Contendra las disposiciones necesarias para la implementacion del
Sistema General de Acciones, incorporando principios de distribucion
que tengan en cuenta los siguientes criterios:

a. En los sectores de educacion, salud, agua potable y saneamiento
basico: la poblacion que se ha atendido y la poblacion que sera
atendida, la distribucion de la poblacion urbana y rural, la eficiencia
administrativa y fiscal y la equidad. En la distribucién por unidad
territorial de cada una de las entidades constituyentes del Sistema
General de Acciones se dara prioridad a los factores que favorezcan a
los pobres, en los términos que establezca la ley;

b. En otros sectores: poblacion, distribucion de la poblacion urbana 'y
rural, eficiencia administrativa y fiscal y pobreza relativa.

No podran descentralizarse competencias sin la previa asignacion de
recursos fiscales suficientes para su cumplimiento.

La distribucién de los recursos del Sistema General de Acciones de los
Departamentos, Distritos y Municipios se realizara por sectores
definidos por ley.

El monto de los recursos que se asignen a los sectores de salud y
educacion no podra ser inferior al monto transferido a cada uno de
estos sectores al promulgarse el presente Acto Legislativo.

que reglamente la distribucion
de acciones entre las
jurisdicciones estatales
(departamentos, distritos y
municipios)y fija los principios
para la distribucion

*Principios: Establece
principios de eficiencia
administrativa, fiscal y equidad
en los sectores de salud,
educacion, agua potabley
saneamiento basico
(determinantes sociales)y
formas de distribucion entre
urbanoy rural

Sujeto de proteccion: acciones
en favor de los pobres

Mecanismos financiero:
Establece la prohibicion de
descentralizar competencias sin
asignacion de recursos

Principios: Establece principio
de progresividad y no regresion
en materia de politica fiscal en
salud y educacion.

Articulo
357

Cuando una entidad territorial alcanza la cobertura universaly cumple
con los estandares de calidad establecidos por las autoridades
competentes en los sectores de educacion, salud y/o servicios
publicos de agua potable y saneamiento basico en el hogar, segun
certificacion de la entidad nacional competente, podra gastar los
recursos excedentes en inversiones en otros sectores dentro de su
competencia. El Gobierno Nacional reglamentara la materia.

Mecanismos de financiamiento:
Establece limites ala
reasignacion presupuestarias,
asiuna entidad territorial sélo
podra gastar recursos de salud
en otros sectores si cumple con
la cobertura universal y los
estandares
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Articulo
366

El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién son fines sociales del Estado. Un objetivo basico de su
actividad sera atender las necesidades insatisfechas de salud publica,
educacion, medio ambiente y agua potable de los afectados.

Para tal resultado, en los planes y presupuestos de la nacion y de las
entidades territoriales, el gasto publico social tendréa prioridad sobre
cualquier otra asignacion.

Rol de Estado: Establece
explicitamente los objetivos
basicos del estado: atender a las
necesidades insatisfechas de
salud publica, educacion,
ambiente agua potable y fija
como el bienestary el
mejoramiento de la calidad de
vida como fines sociales del
estado.

Fuente: https://www.constituteproject.org/constitution/Colombia_2015?lang=en

6. Costa Rica

Ne Contenido normativo Comentarios

Articulo |Lavida humana es inviolable *Alcance:No requla de manera

21 directa el derecho a la salud,
sino de forma conexa alaviday
otros derechos fundamentales .
Establece el propio de
inviolabilidad de la vida humana

Articulo |Los extranjeros tienen los mismos deberes y derechos individuales y |Criterio universal de apertura:

19.— sociales que los costarricenses, con las excepciones y limitaciones |extranjeros

que esta Constituciony las leyes establecen.

Articulo |De laaccion de amparo *Mecanismos de

38 proteccion:Establece
mecanismos de proteccién
nacional frente a violaciones de
derechos fundamentales
(amparo)

Articulo |- Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores | *Sujeto de proteccion:

73 manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucién |Establece obligatoriedad de

forzosa del Estado, patronos y trabajadores, a fin de proteger a éstos
contra los riesgos de enfermedad, invalidez,maternidad, vejez, muerte
y demas contingencias que la ley determine.

La administraciény el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo
de una institucion autonoma, denominada Caja Costarricense De
Seguro Social. No podran ser transferidos ni empleados en finalidades
distintas a las que motivaron su creacion, los fondos y las reservas de
los seguros sociales.

Los seqguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de

los patronos y se regiran por disposiciones especiales. (Asi reformado
por ley No. 2737 de 12 de mayor de 1961).

seguros sociales en beneficio de
los trabajadores

*Regula enrelacion ala
proteccién especial de ciertas
situaciones (invalidez,
maternidad, vejez, muerte)
*Mecanismos de
financiamiento: Dota de
institucionalidad y jerarquia
constitucional la creacion del
seguro social y de lainstitucion a
cargo. Ademas incorpora
caracteristicas de los fondos y
refiere alaadministracion de los
seguros. crea una institucion
autéonoma.

Fijalalimitacion de los fondos
destinados al seguro social que
no pueden ser utilizados para
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finalidad distintaaladela
creacién

Articulo
46

Son prohibidos los monopolios de caracter particular, y cualquier acto,
aunque fuere originado en una ley, que amenace o restrinja la libertad
de comercio, agricultura e industria. Es de interés publico la accion del
Estado encaminada a impedir toda practica o tendencia
monopolizadora. Las empresas constituidas en monopolios de hecho
deben ser sometidas a una legislacion especial. Para establecer
nuevos monopolios en favor del Estado o de las Municipalidades se
requerira la aprobacion de dos tercios de la totalidad de los miembros
de la Asamblea Legislativa.

Los consumidores y usuarios tienen derecho a la proteccion de su
salud, ambiente, seguridad e intereses econdmicos; a recibir
informacion adecuada y veraz; a la libertad de eleccion, y a un trato
equitativo. El Estado apoyara los organismos que ellos constituyan
para la defensa de sus derechos. La ley regulara esas materias.

Propiedad privada: Prohibe
monopolios de caracter
particular. El estado puede
impedir practicas
monopolizadoras.

Alcance derecho a la salud:
vinculado a las relaciones del
consumidor

FUENTE:
https://www.imprentanacional.go.cr/editorialdigital/libros/textos % 20juridicos/constitucion_politica_d

igital_edincr.pdf

7.Cuba

N¢

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
72

La salud publica es un derecho de todas las personas y es
responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la gratuidad y la
calidad de los servicios de atencion, proteccion y recuperacion.

El Estado, para hacer efectivo este derecho, instituye un sistema de
salud a todos los niveles accesible a la poblacion y desarrolla
programas de prevencion y educacion, en los que contribuyen la
sociedady las familias.

Laley define el modo en que los servicios de salud se prestan.

Alcance: la salud publica como
derecho.

Rol del Estado: Garantiza el
acceso a gratuidad y calidad de
los servicios de atencion,
protecciény recuperacion

El Estado tiene el deber de hacer
efectivo el derechoy paraello
instituye un sistema de salud
para todos los niveles .

Sujeta aley en el modo en el que
los servicios se prestan

Articulo
76

Todas las personas tienen derecho al agua.

El Estado crea las condiciones para garantizar el acceso al agua
potable y a su saneamiento, con la debida retribucion y uso racional.

Derechos interrelacionados,
agua potable, saneamiento,
crear las condiciones para
garantizar derechos

Articulo
77

Todas las personas tienen derecho a una alimentaciéon sana y
adecuada. El Estado crea las condiciones para fortalecer la sequridad
alimentaria de toda la poblacién.

Rol del Estado: asegurar la
seguridad alimentaria

Articulo
78

Todas las personas tienen derecho a consumir bienes y servicios de
calidad y que no atenten contra su salud, y a acceder a informacion
precisa y veraz sobre estos, asi como a recibir un trato equitativo y
digno de conformidad con la ley.

Estos articulos reflejan el compromiso del Estado cubano con la
promocion y proteccién de la salud publica, garantizando el acceso a

Alcance: Salud vinculada con
consumo de bienesy servicios.
Rol del estado promociény
proteccién de la salud publica,
acceso a servicios esencialesy
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servicios esenciales y fomentando condiciones de vida saludables para
toda la poblacion.

fomento de vida saludable de
toda la poblacion

Articulo |El presupuesto del Estado constituye la base principal del sistema |Presupuesto sometido a leyes
85 financiero nacional. La ley regula la elaboracién, aprobacion, ejecucion

y control del presupuesto estatal.
Articulo |El presupuesto del Estado garantiza el financiamiento de los servicios |Presupuesto estatal destinado al
86 béasicos para la poblacion, el desarrollo del pais, la seguridad y defensa, |financiamiento del servicio

y el funcionamiento de las instituciones estatales. basicos para la poblacion
Articulo |Los o6rganos y entidades estatales, asi como las organizaciones y |Presupuesto estatal
87 empresas, estan obligados a cumplir estrictamente lo establecido en el

presupuesto del Estado.

Nulos tratados internacionales

Articulo |La Republica de Cuba repudia y considera ilegales y nulos los tratados, |en condiciones de desigualdad
12 concesiones o pactos convenidos en condiciones de desigualdad o que

enajenen o disminuyan su soberania o integridad territorial.
Articulo |Cuba garantiza el cumplimiento de los tratados internacionales en los | Deber de cumplir tratados
14 que sea parte. Los tratados internacionales que se negocien por el |internacionales

Estado y sean ratificados por la Asamblea Nacional del Poder Popular

tienen fuerza de ley.
Articulo |En el caso de tratados que afecten la soberania o impliquen |Proceso especial para tratados
15 compromisos economicos importantes, su aprobacién requiere un |que afectan soberania

proceso especial establecido en la ley.
Articulo |La politica exterior de la Republica de Cuba se fundamenta en el |Respeto principios de derecho
16 respeto a los principios del derecho internacional y se orienta a |internacional

promover relaciones pacificas y de cooperacion.

FUENTE: https://constituteproject.org/constitution/Cuba_2019
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8. Ecuador

1

Ne Contenido normativo Comentarios
Articulo |Estan prohibidos los monopolios de caracter privado y cualquier acto, | Regulacién sobre propiedad
46 aunque tenga su origen en una ley, que amenace o restrinja la libertad | privada: Establece limites para
de comercio, agricultura o industria. el ejercicio del derecho a la
propiedad, no pueden ejercer
Es de interés publico la accion del Estado encaminada a impedir | Précticas monopdlicas.
cualquier practica o tendencia monopolica. Establece prohibicion de
monopolios y es deber del
Las empresas constituidas como monopolios de facto deben estar f:éig;éwcpaesdlrpractlcas
sometidas a una legislacion especial. ] ] .
Exige mayoria especial de la
legislatura para establecer
Se requiere la aprobacion de las dos terceras partes de la totalidad de |evos monopolios a favor del
los miembros de la Asamblea Legislativa para establecer nuevos |ggtado
monopolios a favor del Estado o de los municipios. Alcance del derecho a la salud:
Establece el derechoala
Los consumidores y usuarios tienen derecho a la proteccion de su | proteccion de la salud vinculado
salud, medio ambiente, seguridad e intereses econémicos, a recibir | con las relaciones de consumo.
informacion adecuada y veraz; a la libertad de eleccion, y a un trato
equitativo. El Estado apoyara los érganos que ellos constituyan para la
defensa de sus derechos. Laley requlara estas materias.
Articulo |Son deberes primordiales del Estado: Rol del estado: Establece
3 1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos |€xplicitamente el roly los
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, | deberes del estado de garantizar
en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social | €l goce de derechos
y el agua para sus habitantes. establecidos en la Constitucion y
en instrumentos
internacionales.
Principios: No discriminacion en
elacceso a salud
Articulo |- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: 2. | *Principios que rigen el

Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberesy oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado
civil, idioma, religién, ideologia, filiacién politica, pasado
judicial,condicion socio-econémica, condicién migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, portar VIH,discapacidad, diferencia fisica; ni
por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o
permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara
toda forma de discriminacion.

El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la
igualdad real en favor de los titulares de derechos que se encuentren
en situacion de desigualdad.

ejercicio de derechos: Igualdad
y no discriminacion.

Acciones afirmativas:
especificamente obliga al estado
aadoptar medidas de accion
afirmativas que promuevan la
igualdad real en favor de los
titulares de derechos que se
encuentren en situacion de
desigualdad

Sujetos de proteccion: etnia,
lugar de nacimiento, edad, sexo,
identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma,
religion, ideologia, filiacion
politica, pasado
judicial,condicion
socio-economica, condicion
migratoria, orientacion sexual,
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estado de salud, portar
VIH,discapacidad, diferencia
fisica; ni por cualquier otra
distincion, personal o colectiva,
temporal o permanente,

Articulo
15

El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de
tecnologias ambientalmente limpias y de energias alternativas no
contaminantes y de bajo impacto. La soberania energética no se
alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el
derecho al agua.

Se prohibe el desarrollo, produccién, tenencia, comercializacion,
importacion, transporte, almacenamiento y uso de armas quimicas,
biologicas y nucleares, de contaminantes organicos persistentes
altamente tdxicos, agroquimicos internacionalmente prohibidos, y las
tecnologias y agentes biologicos experimentales nocivos y organismos
genéticamente modificados perjudiciales para la salud humana o que
atenten contra la soberania alimentaria o los ecosistemas, asi como la
introduccion de residuos nucleares y desechos téxicos al territorio
nacional.

Rol de estado: El estado tiene el
rol de promover en todos los
sectores el uso de tecnologias
ambientalmente limpiasy de
energias alternativas
Establece prohibicion de
desarrollo, produccion,
tenencia, comercializacion,
importacion, transporte y
almacenamiento de ciertas
sustancias y materiales.

Articulo
30

Las personas tienen derecho a un habitat sequro y saludable, y a una
vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y
economica.

Establece el derecho aun
habitat sequro y saludable en
favor de la personay tiene
derecho avivienda

Articulo
32

- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Rol del estado: Garantiza el
derecho ala saludy los derechos
interrelacionados que sustentan
el buen vivir.

El estado garantizara politicas
de acceso permanente,
oportunoy sin exclusién a
acciones, programas y Sservicios
de promociony atencién integral
de la salud, salud sexual y
reproductiva.

Principios: la prestacién de los
servicios se rigen por los
principios de equidad,
universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de
géneroy generacional.

Articulo
33

- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacién personal y base de la economia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad,
una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el
desempeno de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Regulacion sobre otros
derechos interrelacionados:
trabajo saludable

Articulo
37

El Estado garantizarad a las personas adultas mayores los siguientes
derechos: 1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el
acceso gratuito a medicinas.

Sujeto de especial proteccion:
Personas mayores, personas
mayores sin cuidados provistos
por familiay personas que
carecen de residencia

178




Articulo
38

El Estado estableceré politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la
étnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y
ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion,
salud, educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion integral
de derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar
donde residir de forma permanente.

Sujeto de especial proteccion:
Personas adultas mayores.

Articulo
39

El Estado garantizarad los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo
permanente su participacién e inclusion en todos los ambitos, en
particular en los espacios del poder publico.

El Estado reconocerd a las jovenes y los jovenes como actores
estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion,
salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion
y asociacion. El Estado fomentara su incorporacion al trabajo en
condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia
de acceso al primer empleo y la promociéon de sus habilidades de
emprendimiento.

Sujeto de proteccion: jévenesy
reconoce derechos
interrelacionados en favor de
estos.

Participacion social: Regula
sobre la participacion
permanente de los jovenes

Articulo
43

- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo,
social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, partoy

posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después
del embarazo y durante el periodo de lactancia.

*Sujeto de especial proteccion:
Mujeres embarazadasy en
periodo de lactancia

Acciones afirmativas: regula de
manera especifica las acciones
que debe tomar el estado en
relacion a este grupo (no
discriminacion, gratuidad,
proteccién prioritariay cuidado
de la salud integral y disponer
facilidades necesarias para su
recuperacion.
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Articulo
45

Las ninas, ninos y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado
reconoceray garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde
la concepcién.

Las nifas, ninos y adolescentes tienen derecho a la integridad fisicay
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y
nutricién; a la educacién y cultura, al deporte y recreacion; a la
seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su
libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; a
educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos
culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a recibir
informacion acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo
que fuera perjudicial para su bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresiéon y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas
asociativas

Sujeto de proteccion NNYA y
establece derechos
interrelacionados a su favor.

Articulo
46

El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis anos, que garantice su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacién laboral o
economica. Se prohibe el trabajo de menores de quince anos, y se
implementaran politicas de erradicacion progresiva del trabajo infantil.
El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera excepcional, y no
podra conculcar su derecho ala educacion nirealizarse en situaciones
nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal. Se
respetara, reconocera y respaldara su trabajo y las demas actividades
siempre que no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracién social de quienes
tengan discapacidad. El Estado garantizard su incorporacion en el
sistema de educacion regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencidon contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacién sexual o de cualquier otra indole, o contra la negligencia
que provoque tales situaciones.

5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su
salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo
tipo de emergencias.

7. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes,
difundidos a través de cualguier medio,

que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de género. Las
politicas publicas de comunicacion priorizaran su educacién y el
respeto a sus derechos de imagen, integridad y los demés especificos
de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para hacer
efectivos estos derechos.

8. Proteccién y asistencia especiales cuando la progenitora o el
progenitor, o ambos, se encuentran privados de su libertad.

9. Proteccion, cuidado vy asistencia especial cuando sufran
enfermedades crénicas o degenerativas.

Rol de Estado: Especificamente
enumera deberes a cargo del
estado en favor de NNYA (de
proteccién, atencion prioritariay
atencion preferente, asistencias
especiales).

Acciones afirmativas:Establece
acciones afirmativas especificas
en relacion a NNYA (proteccion
integral de sus derechos,
proteccién especial contra
explotacién laboral, atencién
preferente, proteccién contra
violencias, prevencion uso
estupefacientes, atencion
prioritaria en caso de desastres,
conflictos armadosy
emergencias; proteccion contra
mensajes violentos o
discriminatorios).
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Articulo
47

El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidadesyy,
de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la
equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y
su integracién social.

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencién especializada en las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud para sus necesidades especificas, que
incluira la provisién de medicamentos de forma gratuita, en particular
para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida

Sujeto de proteccion: personas
con discapacidad y regula el
derecho ala saludy sobre
derechos interrelacionadosy
provision de medicamentos en
forma gratuita

Enumera acciones afirmativas:
de atenciodn especializada,
provision de medicamentos
gratuitos

Articulo
51

Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes
derechos:

1. No ser sometidas a aislamiento como sancion disciplinaria.

2. La comunicacién y visita de sus familiares y profesionales del
derecho.

3. Declarar ante una autoridad judicial sobre el trato que haya recibido
durante la privacion de la libertad.

4. Contar con los recursos humanos y materiales necesarios para
garantizar su salud integral en los centros de privacion de libertad.

5. La atencion de sus necesidades educativas, laborales, productivas,
culturales, alimenticias y recreativas.

6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las
personas adultas mayores, enfermas o con discapacidad.

7. Contar con medidas de proteccion para las nifas, ninos,
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores
que estén bajo su cuidado y dependencia.

Sujetos de proteccion: Regula
sobre personas privadas de
libertad, sus derechosy los
derechos interrelacionados.

Dentro de las personas privadas
de libertad regula especialmente
situaciones de las mujeres,
mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia,
adolescentes, personas
mayores, con discapacidad y/o
enfermasy sobre la proteccién
de NNYA.

Reconoce la participacion
social en la definiciony
ejecucion de las politicas de las
personas privadas de libertad

Articulo
66

Se reconoce y garantizara a las personas:
1. El derecho a la inviolabilidad de la vida. No habra pena de muerte.

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentaciony
nutricién, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién,
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad
social y otros servicios sociales necesarios.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas
sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e
hijos tener

11. EI derecho a guardar reserva sobre sus convicciones. Nadie podra
ser obligado a declarar sobre las mismas. En ningun caso se podra
exigir o utilizar sin autorizacion del titular o de sus legitimos
representantes, la informacién personal o de terceros sobre sus
creencias religiosas, filiacién o pensamiento politico; ni sobre datos
referentes a su salud y vida sexual, salvo por necesidades de atencion
médica.

Principios: Establece principio
de inviolabilidad de la vida, vida
digna

Regula sobre derechos
interrelacionados con la salud

Articulo
165

- Durante el estado de excepcion la Presidenta o Presidente de la
Republica unicamente podra suspender o limitar el ejercicio del
derecho a la inviolabilidad de domicilio, inviolabilidad de
correspondencia, libertad de transito, libertad de asociaciony reunion,
y libertad de informacion, en los términos que senala la Constitucion.

Declarado el estado de excepcién, la Presidenta o Presidente de la
Republica podra:
1. Decretar larecaudacion anticipada de tributos.

2. Utilizar los fondos publicos destinados a otros fines, excepto los
correspondientes a salud y educacion.

Mecanismos o fuentes de
financiamiento: AlUn en
situacion de excepcion los
fondos destinados a educaciony
salud soninviolables y no
pueden reasignarse a otros
fines.

Principio de inviolabilidad de
fondos publicos destinados a
salud y educacion.
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Articulo
203

El sistema se regira por las siguientes directrices: 2. En los centros de
rehabilitacion social y en los de detencion provisional se promoverany
ejecutaran planes educativos, de capacitacion laboral, de produccion
agricola, artesanal, industrial o cualquier otra forma ocupacional, de
salud mental y fisica, y de culturay recreacion.

Caracteristicas de los servicios
de salud: Establece directrices
para la prestacion de servicios
de rehabilitacion

Articulo
261

El Estado central tendra competencias exclusivas sobre: 6. Las
politicas de educacion, salud, seguridad social, vivienda. 7. Planificar,
construir y mantener la infraestructura fisica y los equipamientos de
salud y educacién, asi como los espacios publicos destinados al
desarrollo social, cultural y deportivo, de acuerdo con la

ley.

Mecanismos de coordinacion y
articulacion: Asignacion
competencia exclusiva a nivel
centralensaludyen
infraestructura sanitaria

Articulo
281

La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacién del Estado para garantizar que las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos
sanosy culturalmente apropiado de forma permanente.

Para ello, serd responsabilidad del Estado: 7. Precautelar que los
animales destinados a la alimentacién humana estén sanos y sean
criados en un entorno saludable. 12. Dotar de alimentos a las
poblaciones victimas de desastres naturales o antropicos que pongan

en riesgo el acceso a la alimentacion. Los alimentos recibidos de ayuda
internacional no deberan afectar la salud ni el futuro de la produccion
de alimentos producidos localmente. 13. Prevenir y proteger a la
poblacién del consumo de alimentos contaminados o que pongan en
riesgo su salud o que la ciencia tenga incertidumbre sobre sus efectos.

Rol de Estado: Establece a
cargo del estado la soberania
alimentariay dispone que es un
objetivo estratégico y una
obligacién estatal que las
personasy comunidades
alcancen la autosuficiencia de
alimentos.

Articulo
286

Las finanzas publicas, en todos los niveles de gobierno, se conduciran
de forma sostenible, responsable y transparente y procuraran la
estabilidad economica. Los egresos permanentes se financiaran con
ingresos permanentes.

Los egresos permanentes para salud, educacion y justicia seran
prioritarios y, de manera excepcional, podran ser financiados con
ingresos no permanentes.

Mecanismo y fuente de
financiamiento: La salud,
educacion y justicia se financia
con ingresos permanentes, solo
de manera excepcional pueden
financiarse con ingresos no
permanentes.

Establece los principios que
rigen la finanza publica:
sostenibles, responsable,
transparente, y estable.

Articulo
298

Se establecen preasignaciones presupuestarias destinadas a los
gobiernos auténomos descentralizados, al sector salud, al sector
educacion, a la educacion superior; y a la investigacion, ciencia,
tecnologia e innovacién en los términos previstos en la ley. Las
transferencias correspondientes a preasignaciones seran predecibles
y automaticas. Se prohibe crear otras preasignaciones
presupuestarias

Mecanismo y fuente de
financiamiento: establecen
preasignaciones
presupuestarias para el sector
saludy las caracteristicas de
previsibles y automaticas

Articulo
326

El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios: 5. Toda
persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, sequridad,
higiene y bienestar. 15. Se prohibe la paralizacion de los servicios
publicos de salud y saneamiento ambiental, educacion, justicia,
bomberos, seguridad social, energia eléctrica, agua potable y
alcantarillado, produccion hidrocarburifera, procesamiento, transporte
y distribucion de combustibles, transportacion publica, correos y
telecomunicaciones. La ley establecera limites que aseguren el
funcionamiento de dichos servicios.

Alcance del derecho: El trabajo
debe garantizar la salud

Caracteristicas de los servicios
de salud: Establece
caracteristicas de los servicios
de salud y limites: El trabajo de
salud es esencial y no puede
paralizarse
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Articulo
332

El Estado garantizara el respeto a los derechos reproductivos de las
personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion de riesgos
laborales que afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en
el empleo sin limitaciones por embarazo o numero de hijas e hijos,
derechos de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por
paternidad. Se prohibe el despido de la mujer trabajadora asociado a su
condicion de gestacién y maternidad, asi como la discriminacion
vinculada con los roles reproductivos.

Alcance: derecho a la salud
reroductiva en ambitos laborales
sin discriminacion.

Articulo
340

El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas,
programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad
de los derechos reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de
los objetivos del régimen de desarrollo.

El sistema se articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema
nacional descentralizado de planificacién participativa; se guiara por
los principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no discriminacion; y funcionara bajo los
criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia,
responsabilidad y participacion.

El sistema se compone de los ambitos de la educacion, salud,
seguridad social, gestién de riesgos, cultura fisica y deporte, habitaty
vivienda, cultura, comunicacién e informacion, disfrute del tiempo
libre, ciencia y tecnologia, poblacion, seguridad humanay transporte.

Caracteristicas del sistema.
Establece que el sistema sera
inclusivo, equitativo y articulado
y coordinado

Participacion social: Establece
la planificacion participativa en
el Plan Nacional de desarrolloy
al sistema nacional
descentralizado

Principios: establece principios
que guian el Plan Nacional
universalidad, igualdad, equidad,
progresividad, nterculturalidad,
solidaridad y no discriminacion;
y funcionara bajo los criterios de
calidad, eficiencia, eficacia,
transparencia, responsabilidad y
participacién.

Articulo
341

El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y
principios reconocidos en la Constitucion, en particular la igualdad en
la diversidad y la no discriminacion, y priorizara su acciéon hacia
aquellos grupos que requieran consideracion especial por la
persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacion o violencia, o
envirtud de su condicion etaria, de salud o de discapacidad.

La proteccion integral funcionaréa a través de sistemas especializados,
de acuerdo con la ley. Los sistemas especializados se guiaran por sus
principios especificos y los del sistema nacional de inclusion y equidad
social.

El sistema nacional descentralizado de proteccion integral de la nifezy
la adolescencia sera el encargado de asegurar el ejercicio de los
derechos de ninas, ninos y adolescentes. Seran parte del sistema las
instituciones publicas, privadas y comunitarias.

Rol de Estado: El estado esta
obligado a generar las
condiciones de proteccion
integral de sus habitantesalo
largo de sus vidas.

Caracteristicas del sistema:
Establece caracteristicas del
sistema de proteccion
especializados, el sistema
nacional de inclusiony equidad
social y el sistema de proteccion
integral de la ninezy
adolescencia.

Mecanismos de coordinaciony
articulacion: Establece la
integracioén y coordinacién entre
los distintos sistemas

Grupo vulnerabilizado: Estable
consideracion especial y
priorizacion de acciones para los
GV
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Articulo |El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, | Caracteristica del sistema
358 proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para | nacional de salud: Establece la
una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y |finalidad del sistema nacional de
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los |salud (desarrollo, protecciony
principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, |recuperacién para una vida
y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de |saludable e integral
géneroy generacional.
Establece los principios que
guian el sistema bioética,
suficiencia interculturalidad,
enfoque de géneroy
generacional
Articulo |El sistema nacional de salud comprenderd las instituciones, |Caracteriza el sistema de salud
359 programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarca |y lo que debe garantizar
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
preve-:n.cic‘)/n, recu.p.erac.i‘c’)n y rehabilitacion en tod.os los niveles; y Participacion social establece la
propiciara la participacién ciudadanay el control social. participacion ciudadana en el
sistema nacional de salud
Articulo |El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, | Rol del Estado:Establece el rol
360 la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y |del estado en la organizacion del
comunitaria, con base en la atencién primaria de salud; articulara los |sistema de salud y que se asaran
diferentes niveles de atencién; y promovera la complementariedad con | en la estrategia de Atencion
las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de |primaria de la Salud (APS)
salud sera parte del sistema nacional de salud y estarad conformada por ||nterculturalidad: establece la
el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad |responsabilidad del sistema de
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos | salud de promover la
juridicos, operativos y de complementariedad. complementariedad con las
medicinas ancestralesy
alternativas.
Mecanismos de coordinaciony
articulacion: estable que el
sistema de salud se articula en
unared publica integral de
organizaciones publicasy de la
seguridad social
Articulo |El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad |Rol del Estado: ejerce la rectoria
361 sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de |y es autoridad sanitaria nacional
salud, y normara, requlard y controlard todas las actividades |y formula la politica de salud
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector.
Articulo |La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las | Caracteristicas de los
362 entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aguellas que |servicios: la atencién se
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los | prestara tanto por entidades
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el | estatales, privadas, autonomas,
consentimiento informado, el acceso a la informacién vy la|comunitariasylasdela
confidencialidad de la informacion de los pacientes. medicina ancestral o
Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos |alternativasy complementarias
en todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos |Caracteristicas de los publicos:
de diagnodstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion |establece las caracteristicas de
necesarios. los servicios publicos que seran
gratuitos y universales.
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Articulo |- El Estado seraresponsable de: Rol del Estado: establece
363 1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, |obligaciones especificas a cargo
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar |del estado, formular politica
practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y publica sanitaria de promocion,
comunitario. prevencion, curacion,
. . . . rehabilitacion y atencién
2. .Unlversallzgr la atencién en salud, mejorar permanentemente la integral;, universalizar la
calidad y ampliar la cobertura. atencion; fortalecer servicio,
3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento |.,idados especializados,
humano y proporcionar la respetar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de |interculturalidad,entre otras.
salud.
4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos,
medicinas e instrumentos.
5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria
establecidos en la Constitucion. .
6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud Interculturja.lldad: esuna
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en respon.sab|l|dad Idellestado
especial durante el embarazo, parto y postparto. garantizar las practicas de salud
. . - . . ancestralesy alternativas
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
sequros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que | Limitaciones ala propiedad:
respondan a las necesidades epidemiologicas de la poblacion. establece como
En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica |"eSPonsabilidad estatal
prevaleceran sobre los econémicos y comerciales. garantizar el acceso a
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. mef!!camentosyestableceruna
9 P politica de acceso a
medicamentos: Establece la
responsabilidad de produccion
nacional de medicamentos,
utilizacion de genéricos
Establece la prioridad de los
intereses de la salud publica por
sobre los intereses comerciales
y econémicos.
Articulo |Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le |Sujeto de proteccion especial:
364 correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, | personas con adicciones
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias |E| estado debe realizar acciones
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y |afirmativas
rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales vy
problematicos. En ningun caso se permitird su criminalizacién ni se
vulneraran sus derechos constitucionales. EI Estado controlara y
reqgulara la publicidad de alcohol y tabaco.
Articulo |Por ningin motivo los establecimientos publicos o privados ni los |Sobre el servicio de salud:
365 profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha |establece la prohibicion de no
negativa se sancionara de acuerdo con la ley. atender emergencia
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Articulo
366

El financiamiento publico en salud sera oportuno, regulary suficiente,
y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del
Estado. Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios
de poblaciény en las necesidades de salud.

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra
apoyar financieramente a las auténomas y privadas siempre que no
tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones,
cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto
a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y
regulacion del Estado.

Mecanismos y fuentes de
financiamiento: La salud se
financia con recursos
permanentes del presupuesto
general del estado.

El estado podra financiar a
privados sin fines de lucro

Articulo
369

El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia,
desempleo, vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que
defina la ley. Las prestaciones de salud de las contingencias de
enfermedad y maternidad se brindaran a través de la red publica
integral de salud.

El seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacion urbana
y rural, con independencia de su situacion laboral. Las prestaciones
para las personas que realizan trabajo doméstico no remunerado y
tareas de cuidado se financiardn con aportes y contribuciones del
Estado. La ley definira el mecanismo correspondiente.

Caracteristicas del sistema de
salud y modelo de
financiamiento: Establece un
seguro universal obligatorio
(paquete de prestaciones) para
ciertas contingencias que
enumera

Sujeto de proteccion: personas
que realizan trabajo domeéstico
no remunerado tiene derecho a
un seqguro universal obligatorio

Articulo
370

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma
requlada por la ley, sera responsable de la prestacion de las
contingencias del seguro universal obligatorio a sus afiliados.

La Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podran contar con un
régimen especial de seguridad social, de acuerdo con la ley; sus
entidades de sequridad social formaran parte de la red publica integral
de salud y del sistema de sequridad social.

Rol del Estado: Establece la
entidad estatal auténoma que
estd acargo de la prestacién del
seguro universal obligatorio

Mecanismos de articulacion y
coordinacion: Las entidades de
seguridad social y regimenes
especiales forman parte de un
red integral de salud

Articulo
373

El sequro social campesino, que forma parte del Instituto Ecuatoriano
de Sequridad Social, serd un régimen especial del seguro universal
obligatorio para proteger a la poblaciéon rural y a las personas
dedicadas a la pesca artesanal; se financiara con el aporte solidario de
las personas aseguradas y empleadoras del sistema nacional de
seguridad social, con la aportacion diferenciada de las jefas o jefes de
las familias protegidas y con las asignaciones fiscales que garanticen
su fortalecimiento y desarrollo. EI seguro ofrecera prestaciones de
salud y proteccion contra las contingencias de invalidez,
discapacidad, vejez y muerte.

Los seguros publicos y privados, sin excepcién, contribuiran al
financiamiento del seguro social campesino a través del Instituto
Ecuatoriano de Sequridad Social.

Seguro obligatorio por paquete
de prestaciones

Sujeto de proteccion: poblacion
rural, pesca artesanal, jefasy
jefes de familia

Mecanismo y fuente de
financiamiento: todos los
sequros (publico y privado)
contribuyen al financiamiento
del sequro social campesino
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Articulo
381

El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreaciéon, como
actividades que contribuyen a la salud, formacién y desarrollo integral
de las personas; impulsard el acceso masivo al deporte y a las
actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial;
auspiciara la preparacion y participacién de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos
Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las
personas con discapacidad.

El Estado garantizara los recursos y la infraestructura necesaria para
estas actividades. Los recursos se sujetaran al control estatal,
rendicion de cuentasy deberan distribuirse de forma equitativa.

Responsabilidad del estado:
Establece el deber de protegery
promover el deporte, garante de
lainfraestructura necesaria

Articulo
403

El Estado no se comprometera en convenios o acuerdos de
cooperacién que incluyan clausulas que menoscaben la conservaciény
el manejo sustentable de la biodiversidad, la salud humana y los
derechos colectivos y de la naturaleza.

Establece limites also
convenios de cooperacion no
pueden menoscabar la salud
humana

Articulo
421

La aplicacién de los instrumentos comerciales internacionales no
menoscabard, directa o indirectamente, el derecho a la salud, el
acceso a medicamentos, insumos, servicios, nilos avances cientificos
y tecnoldgicos

Establece limite constitucional
alos instrumentos comerciales
internacionales, estos no
pueden socavar, directa o
indirectamente, el derecho ala
salud, el acceso a
medicamentos, insumos,
servicios ni avances
tecnoldgicos.

Articulo
423

La integracion, en especial con los paises de Latinoaméricay el Caribe
sera un objetivo estratégico del Estado. En todas las instancias y
procesos de integracion, el Estado ecuatoriano se comprometera a: 3.
Fortalecer la armonizacion de las legislaciones nacionales con
énfasis en los derechos y regimenes laboral, migratorio, fronterizo,
ambiental, social, educativo, cultural y de salud publica, de acuerdo
con los principios de progresividad y de no regresividad.

Fija objetivo estratégico del
estado: laintegracién
latinoamericanay caribenay el
compromiso de armonizacion
normativa en salud y otras
materias.

Principios: progresividad y de
no regresion

FUENTE:

https://www.constituteproject.org/constitution/Ecuador_2015?lang=en
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9. El Salvador

Ne Contenido normativo Comentarios
Articulo El Salvador reconoce a la persona humana como el origeny el findela Fija el objetivo y finalidad del
1 actividad del Estado, que esta organizado para la consecucién de la estado: La persona como
justicia, de la sequridad juridica y del bien comun. finalidad de la actividad del
Asimismo, reconoce como persona humana a todo ser humano desde Estado
el instante de la concepcion. .
. P s . Define el rol del Estado.
En consecuencia, es obligacién del Estado asegurar a los habitantes
de la Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar |E! estado debe asegurar la salud
econémico y la justicia social. alos habitantes
Articulo |El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores, y | *Sujeto de especial proteccion;
35 garantizara el derecho de éstos a la educaciony a la asistencia. menores
La conducta antisocial de los menores que constituya delito o falta |*Alcance del derecho a la salud
estard sujeta a un régimen juridico especial. y definicion: Salud en triple
dimension fisica, mental y moral.
Articulo |La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. | * Rol del Estado:La salud como
65 El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservaciony | bien publico
restablecimiento. Establece obligacion a cargo del
El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y | Estadoy de las personas
supervisara su aplicacion.
Articulo El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de Rol del Estado de provision de
66 recursos, y a los habitantes en general, cuando el tratamiento asistencia gratuita.Proteccion
constituya un medfo' eficaz para prevenir la dlsemlnacllon qe una | onfermos sin recursosy
enfermedad tr'ansm|S|bIe.'En este caso, toda persona esta obligada a habitantes en general para evitar
someterse a dicho tratamiento. propagacion de enfermedades
Deber de la ciudadania:
Establece obligacion de la
persona de someterse a
tratamientos
Articulo |Los servicios de salud publica serdn esencialmente técnicos. Se |*Establece la caracteristica de
67 establecen las carreras sanitarias, hospitalarias, paramédicas y de |los servicios de salud publica
administracién hospitalaria. como técnicos, sin alusion a
gratuidad, universalidad, calidad
etc.
*Se jerarquizan las carreras
profesionales
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Articulo
68

- Un Consejo Superior de Salud Publica velara por la salud del pueblo. Estara
formado por igual numero de representantes de los gremios médico,
odontolégico, quimico-farmacéutico y médico veterinario,laboratorio clinico,
psicologia, enfermeria y otros a nivel de licenciatura que el Consejo Superior de
Salud Publica haya calificado para tener su respectiva Junta; tendra un
Presidente y un Secretario de nombramiento del Organo Ejecutivo. La ley
determinara su organizacion.

El ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo inmediato con la
salud del pueblo, serd vigilado por organismos legales formados por
académicos pertenecientes a cada profesion. Estos organismos tendran
facultad para suspender en el ejercicio profesional a los miembros del gremio
bajo su control, cuando ejerzan su profesion con manifiesta inmoralidad o
incapacidad. La suspension de profesionales podra resolverse por los
organismos competentes de conformidad al debido proceso. El Consejo
Superior de Salud Publica conocera y resolvera de los recursos que se
interpongan en contra de las resoluciones pronunciadas por los organismos a
que alude el inciso anterior.

*Rol del estado: Delega
responsabilidad de la salud en
Consejo Superior de Salud
Publica

*Regula explicitamente sobre el
control del ejercicio profesional
y coloca la vigilancia en
titularidad de colegios
profesionales.

Articulo |El Estado proveerd los recursos necesarios e indispensables para el |*Rol del Estado:Establece el rol

69 control permanente de la calidad de los productos quimicos, |del estadoenelcontroly
farmacéuticos y veterinarios, por medio de organismos de |vigilanciade lacalidad de
vigilancia.Asimismo el Estado controlara la calidad de los productos |productos medicinalesy
alimenticios y las condiciones ambientales que puedan afectar la salud |alimenticios.
y el bienestar.

Articulo |La Educacion Basica tiene los objetivos siguientes: *Establece los lineamientos

21 sanitarios en politicas

a) Contribuir al desarrollo armonico de la personalidad del educando en
sus espacios vitales tales como: La familia, la escuela, la comunidad,
tanto nacional e internacional;

b) Inculcar una disciplina de trabajo, orden, responsabilidad, tenacidad
y autoestima, asi como habitos para la excelencia fisica y
conservacion de la salud;

c) Desarrollar capacidades que favorezcan el desenvolvimiento
eficiente en la vida diaria a partir del dominio de las disciplinas
cientificas, humanisticas, tecnolégicas, asi como de las relacionadas
con el arte;

d) Acrecentar la capacidad para observar, retener, imaginar, crear,
analizar, razonary decidir;

e) Mejorar las habilidades para el uso correcto de las diferentes formas
de expresiény comprension;

f) Promover la superacion personal y social, generando condiciones
que favorezcan la educacion permanente;

g) Contribuir a la aprehension, practica y respeto a los valores éticos,
morales y civicos, que habiliten para convivir satisfactoriamente en la
sociedad;

h) Contribuir al
exitosamente en
permanente; e,

i) Promover el respeto a la persona humana, al patrimonio natural y
cultural, asi como el cumplimiento de sus deberes y derechos.

desarrollo autodidactico para desenvolverse
los procesos de cambio y de la educacion

educativasy los vincula con la
conservacion de la salud.

Articulo
90

Son derechos de los educandos: e) Asociarse libremente y celebrar
reuniones pacificas, con las Unicas limitaciones previstas en la
Constituciéon de la Republica y demas leyes; y, a la proteccion de la
moral y la salud;

*Sujetos de proteccion:
educandos

Establece los derechos de la
ciudadania, dentro de los
derechos de los educandos se
encuentra el derechoala
proteccién de la moral y la salud.
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Articulo
91

-El' Ministerio de Educacién creara y promovera programas de
bienestar estudiantil que atiendan las necesidades materiales, la
superacion cultural, el uso adecuado del tiempo libre, la conservacion
de la salud fisica y mental, la robustez moral del estudiante y otros de
similar naturaleza

*El Ministerio de Educacion debe
promover programas parala
conservacion de la salud.

FUENTE:

10. Guatemala

Ne Contenido normativo Comentarios
Articulo |La salud, [un]bien publico Alcance del derecho: la salud es
95 La salud de los habitantes de la Nacion es un bien publico. Todas las |un bien publico
personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservaciony
restablecimiento. Responsabilidad compartida
entre institucionesy personas
para velar por la conservacion de
la salud
Articulo |El Estado controlarda la calidad de los productos alimenticios, |Rol del estado: controlar calidad
96 farmaceéuticos, quimicos y de todo aquello que pueda afectar la salud y | de productos que puedan
el bienestar de los habitantes. Velara por el establecimiento y |afectar lasalud
programacion de la atencion primaria de salud, y por el mejoramiento
de las condiciones del saneamiento ambiental basico de las
comunidades menos protegidas.
Articulo |Participacion comunitaria en programas de salud Participacion social: establece
98 Las comunidades tienen el derecho y el deber de participar |laparticipacion comunitariaen
activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacién de [los]|Programas de salud
programas de salud.
Articulo |Alimentacién y Nutricion:El Estado velara por que la alimentacién y la |Rol del Estado: velar por
99 nutricién de la poblacion cumplan con los requisitos minimos de salud. |alimentacién
Las instituciones especializadas del Estado deben coordinar sus |Mecanismos de coordinaciony
acciones entre ellas o con[los]6rganos internacionales dedicados a la | articulacién: establece el deber
salud, [para]lograr un sistema alimentario nacional eficaz. del estado de coordinar
acciones con 6rganos
internacionales dedicados a la
salud

190


https://www.constituteproject.org/constitution/El_Salvador_2014?lang=en

Articulo
100

El Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social en
beneficio de los habitantes de la Nacion. Su régimen se instituye como
funcion publica, de manera nacional, unitariay obligatoria.

El Estado, los empleadores y los trabajadores acogidos al régimen, con
la Unica excepcion de lo previsto en el Articulo 88 de esta Constitucion,
tienen la obligacion de contribuir al financiamiento de dicho régimeny
el derecho a participar en su direccién, buscando [procurando] su
mejora progresiva.

La aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, que es una entidad auténoma con
personalidad juridica, [y con] patrimonio y funciones propias; goza de
exencion total de impuestos, contribuciones y valoraciones, ya sean
establecidos o por establecer. El Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social debera participar con las instituciones de salud de manera
coordinada.

El Organo Ejecutivo asignard anualmente en el Presupuesto de
Ingresos y Egresos del Estado, una parte especifica para cubrir la
cuota que corresponde al Estado como tal y como empleador, la cual
no podra ser transferida ni cancelada durante el ejercicio. del ejercicio
fiscal y [que] se estableceran de conformidad con los estudios
técnicos actuariales del Instituto.

Contra las resoluciones dictadas en esta materia proceden los
recursos administrativos y contencioso-administrativos conforme a
derecho. Cuando se trate de prestaciones que deba proporcionar el
régimen, conoceran los tribunales de trabajo y previsién social.

Mecanismos de coordinaciony
articulacion entre organismos
de sequridad social y de salud.

FUENTE: htt
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T.Honduras

N¢

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
123

Todos los nifos disfrutaran de los beneficios de la sequridad socialy la
educacion.

Todo nifo tendra derecho a crecer y desarrollarse con buena salud,
para lo cual se le brindaran cuidados especiales durante el periodo
prenatal, tanto para el nino como para la madre, teniendo ambos
derecho a alimentacion, vivienda, educacion, recreacion, ejercicio,
deporte y servicios médicos adecuados.

Sujeto de proteccion: Nifiosy
madres

Alcance del derecho: Establece
derechos a la sequridad social y
ala salud para este GV

Establece a favor de estos GV los
derechos interrelacionados con
la salud.

Articulo
124

Cada nino debe ser protegido contra toda forma de abandono, crueldad
y explotacion. Ningun nino sera objeto de ninguin tipo de servidumbre.
Ningun nifo trabajara antes de alcanzar una edad minima adecuada, ni
se le permitird dedicarse a ninguna ocupacion o empleo que pueda ser
perjudicial para su salud, educacion o sirva de impedimento para su
desarrollo fisico, mental o moral.

Esta prohibido el uso de menores por sus padres u otras personas con

fines de mendicidad.La ley establecera las sanciones aplicables a
quienes violen esta disposicion.

Articulo
128

Las leyes que rigen las relaciones entre empleadores y trabajadores
son cuestiones de orden publico. Seran nulos todos los actos,
estipulaciones o acuerdos que impliquen la renuncia, disminucién o
restriccion o evasion de las siguientes garantias: 6. En las
instalaciones de sus establecimientos, el empresario debera observar
y hacer cumplir las disposiciones legales en materia de higiene y salud
y adoptar medidas adecuadas de seguridad en el trabajo, que
contribuyan a prevenir los riesgos laborales y garantizar la integridad
fisicay psiquica de los trabajadores.

Alcance: establece la obligacion
de empresarios de cumplir las
disposiciones legales en materia
de higiene y salud y prevenir
riesgo laborales y garantizar la
integridad fisicay psiquica

Sujeto de proteccion:
trabajadores

Fuente: https://www.constituteproject.org/constitution/Honduras 2013%lang=en
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12. México

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
1

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o
nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y
libertades de las personas.

Prinpicipios: No discriminacion

Articulo
2

Para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y
comunidades indigenas, dichas autoridades, tienen la obligacion de: IlI.
Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante la
ampliacién de la cobertura del sistema nacional, aprovechando
debidamente la medicina tradicional, asi como apoyar la nutricién de
los indigenas mediante programas de alimentacion, en especial parala
poblacién infantil.

V. Propiciar la incorporacion de las mujeres indigenas al desarrollo,
mediante el apoyo a los proyectos productivos, la proteccion de su
salud, el otorgamiento de estimulos para favorecer su educacion y su
participacion en la toma de decisiones relacionadas con la vida
comunitaria.

VIIl. Establecer politicas sociales para proteger a los migrantes de los
pueblos indigenas, tanto en el territorio nacional como en el extranjero,
mediante acciones para garantizar los derechos laborales de los
jornaleros agricolas; mejorar las condiciones de salud de las mujeres;
apoyar con programas especiales de educacion y nutricién a ninos y
jévenes de familias migrantes; velar por el respeto de sus derechos
humanosy promover la difusién de sus culturas.

Sujeto de proteccion: Pueblosy
comunidades indigenas,
poblacién infantil, migrantes,
jornaleros agricolas

Acciones afirmativas: asegurar
el acceso efectivo a los servicios
de salud

Interculturalidad: busca
aseqgurar la medicina tradicional
y apoyar la nutricion indigena

Participacion social: Reconoce
el derecho alas mujeres
indigenas a participar en latoma
de decisiones relacionadas con
la vida comunitaria.

Articulo
3

Los planes y programas de estudio tendran perspectiva de géneroy
una orientacién integral, por lo que se incluira el conocimiento de las
ciencias y humanidades: la ensefanza de las matematicas, la
lectoescritura, la literacidad, la historia, la geografia, el civismo, la
filosofia, la tecnologia, la innovacion, las lenguas indigenas de nuestro
pais, las lenguas extranjeras, la educacion fisica, el deporte, las artes,
en especial la musica, la promocién de estilos de vida saludables, la
educacion sexual y reproductiva y el cuidado al medio ambiente, entre
otras.

Interculturalidad: dispone la
ensefanza de las lenguas
indigenas

Articulo
4

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccién XVI del Articulo 73 de esta Constitucion. La Ley
definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar
la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no
cuenten con seguridad social. En todas las decisiones y actuaciones
del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de
la nifnez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifos y las
ninas tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacién y sano esparcimiento para su

Alcance del derecho a la salud:
Toda persona tiene derecho ala
proteccién de la salud queda
sujeto a ley posterior que
determina. Sujeta aunaley
definir las caracteristicas del
sistema de salud

Sujeto desproteccion: personas
gue no cuenten con seguridad
social

Principios: rige el interés
superior del nifio
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desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.

Articulo
16

Toda persona tiene derecho a la proteccion de sus datos personales, al
acceso, rectificacion y cancelacion de los mismos, asi como a
manifestar su oposicion, en los términos que fije la ley, la cual
establecera los supuestos de excepcion a los principios que rijan el
tratamiento de datos, por razones de seguridad nacional,
disposiciones de orden publico, seguridad y salud publicas o para
proteger los derechos de terceros.

Establece los derechos de las
personas a la proteccion de sus
datos personales.

Articulo
18

Sélo por delito que merezca pena privativa de libertad habra lugar a
prision preventiva. El sitio de ésta sera distinto del que se destinare
para la extincion de las penas y estaran completamente separados. El
sistema penitenciario se organizara sobre la base del respeto a los
derechos humanos, del trabajo, la capacitacion para el mismo, la
educacion, la saludy el deporte como medios para lograr la reinsercion
del sentenciado a la sociedad y procurar que no vuelva a delinquir,
observando los beneficios que para él prevé la ley. Las mujeres
compurgaran sus penas en lugares separados de los destinados a los
hombres para tal efecto.

Principios: Establece
lineamientos para el sistema
penitenciario debe respetar los
derechos humanos

Articulo
35

Son derechos de la ciudadania: VIII. Votar en las consultas populares
sobre temas de trascendencia nacional o regional, las que se sujetaran
a lo siguiente: 4. Durante el tiempo que comprende el proceso de
consulta popular, desde la convocatoria y hasta la conclusién de la
jornada, debera suspenderse la difusion en los medios de
comunicacion de toda propaganda gubernamental de cualquier orden
de gobierno, salvo aquellas que tengan como fin difundir campanas de
informacion de las autoridades electorales, las relativas a los servicios
educativos y de salud, o las necesarias para la proteccion civil en casos
de emergencia;

IX. Participar en los procesos de revocacion de mandato: Los poderes
publicos, los 6rganos autonomos, las dependencias y entidades de la
administracion publica y cualquier otro ente de los tres 6rdenes de
gobierno, solo podran difundir las campafas de informacion relativas a
los servicios educativos y de salud o las necesarias para la proteccion
civil.

Participacion social: Establece
mecanismos de consulta
popular en materia de salud
como derecho de la ciudadania

Articulo
41

Apartado C. Durante el tiempo que comprendan las campanas
electorales federales y locales y hasta la conclusion de la respectiva
jornada comicial, deberd suspenderse la difusion en los medios de
comunicacion social de toda propaganda gubernamental, tanto de los
poderes federales, como de las entidades federativas, asi como de los
Municipios, de las demarcaciones territoriales de la Ciudad de Méxicoy
cualquier otro ente publico. Las Unicas excepciones alo anterior seran
las campaiias de informacion de las autoridades electorales, las
relativas a servicios educativos y de salud, o las necesarias para la
proteccion civil en casos de emergencia.

Alcance: Las campanas de salud
y educacion son la Unica
excepcion que se mantiene
durante las campanas
electorales

Articulo
73

XVI. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los
extranjeros, ciudadania, naturalizacion, colonizacion, emigracion e
inmigracion y salubridad general de la Republica. 2a. En caso de
epidemias de caracter grave o peligro de invasion de enfermedades
exoticas en el pais, la Secretaria de Salud tendra obligacion de dictar

Alcance de derecho a la salud:
regula el dictado de medidas
preventivas ante epidemias.

194



inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de
ser después sancionadas por el Presidente de la Republica.

Articulo
123

Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util; al
efecto, se promoveran

la creacion de empleos y la organizacion social de trabajo, conforme a
la ley. A. Entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos,
artesanosy de una manera general,

todo contrato de trabajo: V. Las mujeres durante el embarazo no
realizaran trabajos que exijan un esfuerzo considerable y signifiquen
un peligro para su salud en relacién con la gestacion; gozaran
forzosamente de un descanso de seis semanas anteriores a la fecha
fijada aproximadamente para el parto y seis semanas posteriores al
mismo, debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo y los
derechos que hubieren adquirido por la relacion de trabajo. En el
periodo de lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia, de
media hora cada uno para alimentar a sus hijos; XV. El patron estara
obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su negociacion,
los preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de
su establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir
accidentes en el uso de las maquinas, instrumentos y materiales de
trabajo, asi como a organizar de tal manera éste, que resulte la mayor
garantia para la salud y la vida de los trabajadores, y del producto de la
concepcién, cuando se trate de mujeres embarazadas. Las leyes
contendran, al efecto, las sanciones procedentes en cada caso; B.
Entre los Poderes de la Union y sus trabajadores: XI. La seguridad
social se organizara conforme a las siguientes bases minimas:

a) Cubrird los accidentes y enfermedades profesionales; las
enfermedades no profesionales y maternidad; y la jubilacién, la
invalidez, vejezy muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al
trabajo por el tiempo que determine la ley.

c) Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan
un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en
relacion con la gestacién; gozaran forzosamente de un mes de
descanso antes de la fecha fijada aproximadamente para el partoy de
otros dos después del mismo, debiendo percibir su salario integro y
conservar su empleo y los derechos que hubieren adquirido por la
relacion de trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos descansos
extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus
hijos. Ademas, disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de
medicinas, de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias
infantiles.

FUENTE: https://wipolex.wipo.int/en/legislation/details/18265
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13 Nicaragua

N2

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
39

En Nicaragua, el Sistema Penitenciario es humanitario, y tiene como
objetivo fundamental la transformacion del internado para reintegrarlo
a la sociedad. Con el sistema progresista promueve la unidad familiar,
la salud, el avance educativo y cultural y la ocupacion productiva con
compensacién econdmica para los internados. Las sentencias tienen
un caracter reeducativo.

Las mujeres condenadas cumpliran prisién en centros penitenciarios
diferentes a los de los hombres, y se proporcionaran guardias del
mismo sexo.

Regula el rol del estado en
relacién al sistema
penitenciario: deber de
promover la salud y otros
derechos interrelacionados

Articulo
59

Todo nicaragliense tiene igual derecho a la salud. ElI Estado
establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion,
recuperaciony rehabilitacion.

Corresponde al Estado la organizacion y direccion de los programas,
servicios y acciones de salud y la promocion de la participacion
popular en apoyo de los mismos.

Los ciudadanos estan obligados a respetar determinadas medidas
sanitarias.

Alcance del derecho a la salud:
La salud como derecho de todo
nicaraglense (principio
nacionalidad)

Principio: igualdad ante el
derecho a la salud

Rol del Estado: direccion,
organizacion de serviciosy
acciones de salud y promocion
de la participacion popular
Participacion social: El Estado
debe promover la participacion
popular

Articulo
82

Los trabajadores tienen derecho a condiciones de trabajo que les
aseguren especificamente: Condiciones de trabajo que garanticen la
integridad fisica, la salud, la higiene y la reduccion de riesgos
profesionales para hacer efectiva la seguridad laboral del trabajador;

Sujeto de proteccion
trabajadores
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Articulo
105

Es obligacién del Estado promover, facilitar y regular la prestacion de
los servicios publicos béasicos de energia, comunicaciones, agua,
transporte, infraestructura vial, puertos y aeropuertos al pueblo, y el
acceso a los mismos es su derecho inalienable. Las inversiones
privadas y sus modalidades y las concesiones de explotacién a
particulares en estas areas se regularan en cada caso por la ley.

Los servicios de educacion, salud y seguridad social son deberes
intransferibles del Estado, el cual esta obligado a brindarlos sin
exclusiones, a mejorarlos y ampliarlos. Las instalaciones e
infraestructura de estos servicios de propiedad del Estado no podran
enajenarse en forma alguna. Los trabajadores del sector educacion y
salud participaran en la elaboracion, ejecucion y seguimiento de los
planes, programas y proyectos dirigidos al sector, y se regiran por las
disposiciones legales correspondientes.

Se garantiza la gratuidad de la atencién de salud a los sectores
vulnerables de la poblacién, dando prioridad a la realizacion de
programas que beneficien a madres y ninos. Se desarrollaran
programas especificos de salud familiar y comunitaria.

Los servicios publicos estatales de salud y educacion deberan
ampliarse y reforzarse. Se garantiza el derecho a establecer servicios
privados de salud y educacion.

Es responsabilidad del Estado garantizar el control de calidad de los
bienes y servicios e impedir la especulacién y la monopolizacion de
bienes basicos de consumo. El Estado garantizara la promocion y
proteccién de los derechos de los consumidores y usuarios a través
de la legislacion pertinente en la materia.

Las concesiones para la explotacion de servicios publicos asignadas a
postores privados deberan otorgarse mediante procedimientos
publicos y transparentes, conforme a la ley en la materia, y deberan
asegurar que su operacion siga criterios de eficiencia vy
competitividad, satisfaccion del publico y cumplimiento de los leyes
laborales del pais.

Caracteristicas de los servicios
de salud: Los servicios son
responsabilidad del Estado e
intransferibles, sin exclusiones,
no puede enajenarse la
infraestructura, gratuidad de los
servicios

Sujeto de especial proteccion:
Sectores vulnerables, madresy
ninos.

Participacion social: Los
trabajadores de salud participan
en la elaboracion, ejecuciény
seguimiento de proyectos
dirigidos al sector salud.

Rol del Estado: asegurar calidad
de bienes, ampliar y reforzar
servicios de salud

Propiedad privada: Se garantiza
el derecho a establecer
servicios privados de salud y
educacion

El estado tiene el deber de
garantia para impedir
especulacién y monopolios en
bienes basicos

Alcance: Requla el articulo
sobre salud vinculado con los
derechos de los consumidores

FUENTE: https://www.o0as.org/juridico/spanish/mesicic3_nic_const.pdf
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14. Panama

N2

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
26

El domicilio o residencia son inviolables. Nadie puede entrar en ellos
sin el consentimiento de su duefo, a no ser por mandato escrito de
autoridad competente y para fines especificos, o para socorrer a
victimas de crimenes o desastres.

Los servidores publicos de trabajo, de sequridad social y de sanidad
pueden practicar, previa identificacién, visitas domiciliarias o de
inspeccion, a los sitios de trabajo con el fin de velar por el
cumplimiento de las Leyes sociales y de salud publica.

Establece la inviolabilidad del
domicilio, salvo en casos de
servidores publicos de salud que
pueden hacer visitas
domiciliarias.

Articulo
40

Toda persona es libre de ejercer cualquier profesion u oficio sujeta a
los reglamentos que establezca la Ley en lo relativo a idoneidad,
moralidad, prevision y seguridad sociales, colegiacion, salud publica,
sindicacién y cotizaciones obligatorias.No se establecera impuesto o
contribuciéon para el ejercicio de las profesiones liberales y de los
oficiosy las artes.

La salud publica funciona como
limite para el ejercicio
profesional

Articulo
56

El Estado protege el matrimonio, la maternidad y la familia. La Ley
determinara lo relativo al estado civil.

El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de los menores y
garantizara el derecho de éstos a la alimentacion, la salud, la educacion
y la sequridad y previsién sociales. Igualmente tendran derecho a esta
proteccién los ancianos y enfermos desvalidos.

Sujeto de proteccion;
matrimonio, maternidad, familia,
menores, enfermos desvalidos,
ancianos

Alcance del derecho: reconoce 3
dimensiones para la proteccion
de menores (salud fisica, mental
y moral)y garantiza los derechos
interrelacionados

Articulo
89

Los medios de comunicacién social son instrumentos de informacion,
educacion, recreacion y difusion cultural y cientifica. Cuando sean
usados para la publicidad o la difusion de propaganda, éstas no deben
ser contrarias ala salud, la moral, la educacién, formacion cultural de la
sociedad y la conciencia nacional. La Ley reglamentara su
funcionamiento.

La salud opera como limite a los
medios de comunicacion

Articulo
109

Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la
Republica.

El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la
promocion, proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la
salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Rol del Estado, velar la salud de
la poblacion (sin distinguir
nacional o extranjeros en el
texto constitucional)

Recepciona el paradigma
biopsicosocial que esta
presente en la definicion de
salud de la OMS (1948)

Responsabilidad compartida

Pone en cabeza del titular el
derecho ala promociény
proteccién de la salud, pero
también la obligacion de
conservar la salud (art 109
Panama)

198



Articulo
10

En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el |Roldel Estado: Describe
desarrollo de las siguientes actividades, integrando las funciones de |acciones estrategias sanitarias
prevencion, curaciony rehabilitacion: acargo del Estado

1. Desarrollar una politica nacional de alimentacion y nutricion que |Establece sujetos de
asegure un optimo estado nutricional para toda la poblacion, al |proteccion(nifos)procesos
promover la disponibilidad, el consumo y el aprovechamiento biologico |(gestantesy lactantes),

de los alimentos adecuados. adolescente

2. Capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones |Proteccion frente a
educativas, que difundan el conocimiento de los deberes y derechos |enfermedades
individuales y colectivos en materia de salud personal y ambiental. Acceso a medicamentos y salud

3. Proteger la salud de la madre, del nifo y del adolescente, |integral

garantizando una atencion integral durante el proceso de gestacion, |Gratuidad de serviciosy
lactancia, crecimientoy desarrollo en la nifez y adolescencia. medicamentos para personas
4. Combatir las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento |sin recursos econémicos
ambiental, el desarrollo de la disponibilidad de agua potable y adoptar |(focalizacion)

medidas de inmunizacion, profilaxis y tratamiento, proporcionadas
colectiva o individualmente, a toda la poblacion.

5. Crear, de acuerdo con las necesidades de cada region,
establecimientos en los cuales se presten servicios de salud integral y
suministren medicamentos a toda la poblacién. Estos servicios de
salud y medicamentos seran proporcionados gratuitamente a quienes
carezcan de recursos economicos.

6. Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la
seguridad que deban reunir los lugares de trabajo, estableciendo una
politica nacional de medicina e higiene industrial y laboral.

Articulo |Los sectores gubernamentales de salud, incluyendo sus instituciones |Mecanismos de articulaciony
115 auténomas y semiauténomas, intégranse organica y funcionalmente. |coordinacion: Integraciény
La Ley reglamentara esta materia. coordinacion intersectorial e
intergubernamental
Articulo | Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en la | Reconocimiento de la
116 planificacion, ejecucion y evaluacion de los distintos programas de | participacion social en politicas
salud. sanitarias
FUENTE: https://www.constituteproject.org/constitution/Panama_2004?lang=en
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15. Paraguay

N2

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
7

DEL DERECHO A UN AMBIENTE SALUDABLE

Toda persona tiene derecho a habitar en un ambiente saludable y
ecologicamente equilibrado.

Constituyen objetivos prioritarios de interés social la preservacion, la
conservacion, la recomposicion y el mejoramiento del ambiente, asi
como su conciliacion con el desarrollo humano integral. Estos
propositos orientaran la legislacion y la politica gubernamental
pertinente.

Alcance: Establece el derecho
de las personas a un ambiente
saludable y ecolégicamente
equilibrado

Articulo
57

DE LATERCERA EDAD

Toda persona en la tercera edad tiene derecho a una proteccion
integral. La familia, la sociedad y los poderes publicos promoveran su
bienestar mediante servicios sociales que se ocupen de sus
necesidades de alimentacion, salud, vivienda, culturay ocio.

Sujeto de proteccion: tercera
edad

Articulo
58

DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS EXCEPCIONALES

Se garantizara a las personas excepcionales la atencion de su salud, de
su educacion, de su recreacién y de su formacién profesional para una
plena integracion social.

El Estado organizara una politica de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los discapacitados fisicos, psiquicos y
sensoriales, a quienes prestara el cuidado especializado que requieran.
Se les reconocera el disfrute de los derechos que esta Constitucién
otorga a todos los habitantes de la Republica, en igualdad de
oportunidades, a fin de compensar sus desventajas.

Sujeto de proteccion: personas
con discapacidad y tienen
acceso al cuidado especializado
Acciones afirmativas y principio
de igualdad de oportunidades

Articulo
61

DE LA PLANIFICACION FAMILIAR Y DE LA SALUD

MATERNO INFANTIL EI Estado reconoce el derecho de las personas a
decidir libre y responsablemente el numero y la frecuencia del
nacimiento de sus hijos, asi como a recibir, en coordinacién con los
organismos pertinentes educacion, orientacion cientifica y servicios
adecuados,en la materia.

Se estableceran planes especiales de salud reproductiva y salud
materno infantil para la poblacion de escasos recursos.

SUjeto de proteccion:
madre-hijo

Articulo
68

DEL DERECHO A LA SALUD

El Estado protegeray promovera la salud como derecho fundamental
de la personay eninterés de la comunidad.

Nadie serd privado de asistencia publica para prevenir o tratar
enfermedades, pestes o plagas, y de socorro en los casos de
catastrofes y de accidentes.

Toda persona esta obligada a someterse a las medidas sanitarias que
establezca la ley, dentro del respeto a la dignidad humana.

Alcance del derecho a la salud:
configura la salud como un
derecho de la persona

Rol del Estado:

Debe brindar asistencia publica
frente a situaciones
excepcionales (enfermedades,
pestes, plagas, catastrofes)

Las personas estan obligadas a
someterse a medidas sanitarias
con limite en la dignidad humana
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La reforma agraria y el desarrollo rural se efectuaran de acuerdo con
las siguientes bases:

1. La adopcion de un sistema tributario y de otras medidas que
estimulen la produccion, desalienten el latifundio y garanticen el
desarrollo de la pequena y la mediana propiedad rural, segun las
peculiaridades de cada zona;

2. la racionalizacion y la regularizacién del uso de la tierra y de las
practicas de cultivo para impedir su degradacién, asi como el fomento
de la produccion agropecuaria intensiva y diversificada;

3. lapromocién de la pequenay de la mediana empresa agricola;

4. la programacion de asentamientos campesinos; la adjudicacion de
parcelas de tierras en propiedad a los beneficiarios de la reforma
agraria, previendo la infraestructura necesaria para su asentamientoy
arraigo, con énfasis en la vialidad, la educacion y la salud;

Articulo |DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD Rol de Estado: Establece el
69 Se promovera un sistema nacional de salud que ejecute acciones |deber de promover un sistema
sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la concertacién, la | nacional de salud
coordinacion y la complementacion de programas y recursos del |[Mecanismos de articulaciony
sector publicoy privado. coordinacion: Establece
articulacion publica-privada de
manera complementaria
Articulo |DE LAS BASES DE LA REFORMA AGRARIA'Y DEL Establece las bases de la
115 DESARROLLO RURAL reforma agraria vinculando la

tierra con la salud

FUENTE:https://www.constituteproject.org/constitution/Paraguay_2011?lang=en
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16. Peru

N2 Contenido normativo Comentarios
Articulo |La politica nacional de poblacién tiene como objetivo difundir y |Limite: La salud operacomo un
6 promover la paternidad responsable. Reconoce el derecho de las |limite al derecho a decidir de los
familias y de los individuos a decidir. En este espiritu, el Estado |individuos
garantiza adecuados programas de educacién e informacion y el
acceso a dichos medios, siempre que no perjudiquen la vida o la salud.
Es derecho y deber de los padres alimentar, educar y proteger a sus
hijos. Los ninos tienen el deber de respetar y ayudar a sus padres.
Todos los nifos tienen los mismos derechos y deberes. Esta prohibida
cualquier mencién del estado civil de los padres o de la naturaleza de
su relacién con los hijos en los registros civiles o en cualquier otro
documento de identificacion.
Articulo |Toda persona tiene derecho a la proteccion de su salud, de su |Establece el derechoala
7 entorno familiar y de su comunidad, asi como es su deber contribuir a |proteccion de la salud de toda
su desarrollo y defensa. Toda persona incapaz de valerse por si misma |persona,
debido a una discapacidad fisica o mental tiene derecho al respeto de |peber de la
su dignidad y a un régimen de proteccion, atencion, rehabilitacion y | ciudadania:Establece el deber
seguridad. de las personas de contribuir
con la proteccion de la salud
Articulo |El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo |Rol del Estado:E| Estado es
9 fija las normas y supervisa su cumplimiento, y es responsable de |responsable de determinar la
redactarlo y dirigirlo de manera pluralista y descentralizada para |politica nacional de salud
facilitar el acceso igualitario de todos a los servicios de salud.
Articulo |El Estado garantiza el acceso gratuito alas prestaciones y pensiones |Rol del estado: garantiza el
n de salud a través de organismos publicos, privados o paritarios. |acceso gratuito de prestaciones
También supervisa su eficiente funcionamiento. de salud
La ley establece la agencia del gobierno nacional que administra los
sistemas de pensiones a cargo del Estado.
Articulo |La iniciativa privada es gratuita. Se ejerce dentro de una economia |Regulacion de lainiciativa
58 social de mercado. Bajo este sistema, el Estado orienta el desarrollo |privaday sobre la participacion
del pais y participa principalmente en la promociéon del empleo, la |enla promocién de la salud
salud, la educacion, la seguridad, los servicios publicos y la |Principio de la economia del
infraestructura. mercado
Articulo |El Estado promueve la creacion de riqueza y garantiza la libertad de |La salud opera como un limite
59 trabajo, asi como la libre empresa, comercio e industria. El ejercicio |para el ejercicio de libertades
de estas libertades no debe ser perjudicial para la moral, lasaludola
seguridad publicas. El Estado brinda oportunidades a aquellos
sectores que sufren desigualdad de oportunidades de avance. Con este
espiritu, promueve las pequenas empresas de todo tipo.
Articulo |El Estado defiende los intereses de los consumidores y clientes. A tal |Alcance del derecho ala
65 efecto, garantiza el derecho a la informacién sobre los bienes y |salud:Regula el derecho de3los
servicios disponibles en el mercado. Asimismo, vela especialmente por |consumidores vinculado con el
la salud y seguridad de la poblacion. derecho ala salud y sequridad
especialmente
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armonia con los planes y politicas de desarrollo nacionales y regionales.

Es su deber: 8. Desarrollar y reqular actividades y/o servicios en
materia de educacion, salud, vivienda, saneamiento, medio ambiente,
sustentabilidad de los recursos naturales, transporte publico,
circulacion 'y transito, turismo, preservacion de monumentos
arqueolodgicos e historicos, cultura, recreacion y deportes, de acuerdo
con ley.

Articulo |Los gobiernos regionales promueven el desarrollo y la economia |Rol del Estado: establece
192 regional; fomentar inversiones, actividadesy servicios publicos dentro |obligacion a nivel de gobiernos
de su jurisdiccion, en armonia con los planes y politicas de desarrollo |locales enla promocion de la
nacionaly local. salud
Es su deber: 7. Promover y regular actividades y/o servicios en materia
de agricultura, pesca, industria, agroindustria, comercio, turismo,
energia, mineria, carreteras, comunicaciones, educacion, salud y
medio ambiente, de acuerdo con la ley.
Articulo |Los gobiernos locales estimulan el desarrollo, la economia local y la |Coordinacion y articulacion:
195 prestacion de servicios publicos dentro de su responsabilidad, en |dispone de normas parala

coordinacion a nivel nacional y
gobiernos locales enlo atinente
alas actividades y servicios de
salud

FUENTE: https://www.constituteproject.org/constitution/Peru_2009?lang=en

17. Republica Dominicana

El Estado debe salvaguardar la proteccion de la salud de todas las
personas, el acceso al agua potable, el mejoramiento de la nutricion, los
servicios de saneamiento, las condiciones higiénicas, la limpieza ambiental,
asi como procurar medios para la prevencion y tratamiento de todas las
enfermedades, asegurando el acceso a medicamentos de calidad. y brindar
asistencia médicay hospitalaria de forma gratuita a quienes la necesiten.

El Estado garantizara, a través de leyes y politicas publicas, el ejercicio de
los derechos econdmicos y sociales de la poblacién de bajos ingresosy, en
consecuencia, prestard su proteccion y asistencia a los grupos y sectores
vulnerables, combatira los vicios sociales con los medios adecuadosy con la
ayuda de acuerdosy organizaciones internacionales.

N2 |Contenido normativo Comentarios

Arti |Derecho ala salud Alcance del derecho ala
culo |Todas las personas tienen derecho a la salud integral. Como consecuencia: |salud:Refiere al concepto de
61 derecho ala salud integral

Rol del Estado: Define el rol del
estado como salvaguarda de la
proteccién de la salud
Derechos interdependientes:
Refiere a lainterdependencia
del derecho ala salud con los
otros derechos (determinante
sociales de la salud) Menciona
los DESCA.

Se establece la obligacién de
asegurar el acceso a
medicamentos de calidad y
brindar asistencia hospitalaria
Define las caracteristicas del
servicio como gratuita a quien
la necesite.

Remite a la elaboracion de
leyes para el aseguramiento de
derechos econémicosy
sociales
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Refiere ala proteccién de
gruposy sectores en situacion
de vulnerabilidad de manera
genérica, sin especificar
colectivos.

Arti
culo
44

Toda persona tiene derecho a la intimidad. Se garantiza el respeto y la no
injerencia en la vida privada, familiar, el domicilio y la correspondencia del
individuo. Se reconoce el derecho al honor, al buen nombre y a la propia
imagen. Toda autoridad o particular que los viole esta obligado a resarcirlos
o repararlos conforme a la ley. Por tanto:

1.

El hogar, el domicilio y todo recinto privado de la persona son
inviolables, salvo en los casos que sean ordenados, de
conformidad con la ley, por autoridad judicial competente o en
caso de flagrante delito.

Toda persona tiene el derecho a acceder alainformaciény alos
datos que sobre ella o sus bienes reposen en los registros oficiales
o privados, asi como conocer el destinoy el uso que se haga de los
mismos, con las limitaciones fijadas por la ley. El tratamiento de
los datos e informaciones personales o sus bienes debera hacerse
respetando los principios de calidad, licitud, lealtad, sequridad y
finalidad. Podra solicitar ante la autoridad judicial competente la
actualizacion, oposicion, rectificacion o destruccion de aquellas
informaciones que considere erréneas o que afecten
ilegitimamente sus derechos.

La correspondencia escrita, telegrafica, telefénica, electronica o
de cualquier otro tipo es inviolable, salvo por orden de autoridad
judicial competente.

El manejo, uso o tratamiento de datos e informaciones de caracter
oficial que recaben las autoridades encargadas de la prevencion,
persecuciony castigo del crimen, sélo podran ser tratados o
comunicados a los registros publicos, a partir de que haya
intervenido una apertura ajuicio, de conformidad con la ley.

Proteccion datos personales,
confidencialidad, derecho ala
intimidad

Arti
culo
49

Toda persona tiene derecho a expresar libremente sus pensamientos, ideas
y opiniones, por cualquier medio, sin que pueda establecerse censura

previa.
1.

Toda persona tiene derecho a la informacion. Este derecho
comprende buscar, investigar, recibiry difundir informacion de
todo tipo, de caracter publico, por cualquier medio, canal o via,
conforme determinan la Constituciony la ley.

Todos los medios de informacion tienen libre acceso a las fuentes
noticiosas oficialesy privadas de interés publico, de conformidad
con laley.

El secreto profesional y la clausula de conciencia del periodista
estan protegidos por la Constituciony la ley.

Toda persona tiene derecho a laréplicay rectificacion cuando se
sienta lesionada por informaciones difundidas. Este derecho se
ejercera de conformidad con la ley.

Laley garantiza el acceso equitativo y plural de todos los sectores
socialesy politicos a los medios de comunicacion propiedad del
Estado.

Libertad de expresiony acceso
alainformacion

Fuente: https://www.constituteproject.org/constitution/Dominican_Republic_2015?lang=en
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18. Uruguay

N2 Contenido normativo Comentarios
Articulo |Se garantiza el derecho a reuniones publicas pacificas y desarmadas. | Limite al ejercicio de derechos
38 El ejercicio de este derecho no podra ser negado por ninguna autoridad | en la salud: El derecho a reunion
de la Republica sino de conformidad con la ley, y s6lo en la medida en puede limitarse si perjudica el
que dicho ejercicio pueda perjudicar la salud, la seguridad o el orden derecho ala salud u otros
publicos. derechos
Articulo |El Estado legislara sobre todas las cuestiones relacionadas con la Rol del Estado: Deber de
44 salud y la higiene publicas, procurando alcanzar el mejoramiento legislar.La constitucion
fisico, moral y social de todos los habitantes del pais. establece el deber de legislar en
materia de salud a cargo del
Es deber de todos los habitantes cuidar de su salud asi como recibir Estgdo y f,”a los ,OF’Jet'VOS
tratamiento en caso de enfermedad. (me!oram|ento fisico, moral'y
. . . . . social)
El Estado proporcionara gratuitamente los medios de prevenciony . .
tratamiento tanto a los indigentes como a los que carezcan de medios Responsablll.dad clutEIadana
suficientes. Deber de la ciudadania.
Establece el deber de los
habitantes de cuidar de su salud,
No asi el deber del Estado
Obligacion del Estado.El estado
so6lo esta obligado a proveer
servicios gratuitos de
prevenciény tratamiento a
indigentesy sin recursos.
Sujetos de proteccion.Menciona
sujetos de proteccion indigentes
y sin recursos econémicos
Articulo |Los servicios de Correosy Telégrafos, de las Administraciones de Caracteristicas de los
186 Aduanas y Puertos y de Salud Publica no podran ser descentralizados |servicios. Establece la
en la forma de Entidades Autébnomas, aunque la ley podréa otorgarles un |caracteristicas de los servicios
grado de autonomia compatible con el control del Poder Ejecutivo. de salud publicas los que no
pueden ser descentralizados
Articulo |Ademas de las que la ley pueda prescribir, sus facultades son las Rol del Estado: supervisor.El
275 siguientes: Supervisar la salud publicay la educacion primaria, Estado tiene facultades de
secundaria, preparatoria, industrial y artistica y proponer a las supervisar la salud publicay
autoridades competentes medidas adecuadas para su mejoramiento. | medidas para su mejoramiento
Fuente: https://www.constituteproject.org/constitution/Uruguay._2004?lang=en
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19. Venezuela

N2

Contenido normativo

Comentarios

Articulo
26

Toda persona tiene derecho a acceder a la informacion y a los datos
que sobre ella consten en registros oficiales o privados, con las
excepciones establecidas por la ley, asi como a conocer el uso que se
haga de los mismos y su finalidad, y a solicitar ante el tribunal
competente la actualizacion, rectificacion o destruccion de aquellos
que sean erroneos o afecten ilegitimamente sus derechos.

Es un derecho el acceso a documentos de cualquier naturaleza que
contengan informacion cuyo conocimiento sea de interés para
comunidades o grupos de personas. La ley garantizara el ejercicio de
este derecho.

Proteccion de datos:Este
articulo garantiza la proteccion
de datos personales, el derecho
de acceso, actualizacion,
rectificacion o destruccion de
datos, y la transparencia
informativa para las personas en
Venezuela.

Articulo
83

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizarda como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de
conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y
ratificados por la Republica.

Alcance: La salud como un
derecho social fundamental.

Rol el Estado: garantiza el
derecho alaviday garantiza
acceso a servicios

Todas las personas, sin
distinguir entre nacionalesy
extranjeros, tienen derecho ala
proteccién de la salud.
Participacion social: Establece
el deber de la ciudadania de
participar activamente en la
promociony defensa de medidas
sanitarias.

Articulo
84

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico nacional de salud dara prioridad a la promocién de lasaludy a
la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno
y rehabilitacion de calidad.

Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estadoy
no podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho
y el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud.

Rol del Estado:garantia, rectoria
y gestion de un sistema publico
nacional de salud
Caracteristicas del sistema de
salud: intersectorial,
descentralizado, participativo,
integrado,

Principios: gratuidad,
universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y
solidaridad, oportunidad y
calidad

Establece prioridades
sanitarias: promociony
prevencion

Propiedad ; Establece que los
bienesy servicios publicos son
del Estado y no podran
privatizarse

Participacion social: derechoy
deber de participar
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Articulo |EI financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion | Mecanismos de financiaciény
85 del Estado, que integrard los recursos fiscales, las cotizaciones |fuente de financiamiento:
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de |Establece laobligacion del
financiamiento que determine la ley. Estado de financiar el sistema
El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita |PUblico nacional de salud.
cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con | Debera garantizar un
las universidades y los centros de investigacion, se promovera y |presupuesto par lasalud que
desarrollaré una politica nacional de formacién de profesionales, |permita cumplir con los
técnicos y técnicas y una industria nacional de produccién de insumos |objetivos sanitarios
para la salud. EI Estado regulara las instituciones publicas y privadas |Rol del Estado: requlador del
de salud. sector publico y privado.
Mecanismos de coordinacion y
articulacion: Estado,
universidades y centros de
investigacion promueven
politica nacional de formacion
de profesionales, industri
nacional e insumos
Articulo | Toda persona tiene derecho a la seguridad social como servicio publico | Alcance del derecho: Derecho a
86 de caracter no lucrativo, que garantice la salud y asegure proteccion en |la sequridad social que garantice

contingencias de maternidad, paternidad, enfermedad, invalidez,
enfermedades catastroficas, discapacidad, necesidades especiales,
riesgos laborales, pérdida de empleo, desempleo, vejez, viudedad,
orfandad, vivienda, cargas derivadas de la vida familiar y cualquier otra
circunstancia de prevision social. El Estado tiene la obligacion de
asegurar la efectividad de este derecho, creando un sistema de
sequridad social universal, integral, de financiamiento solidario,
unitario, eficiente y participativo, de contribuciones directas o
indirectas. La ausencia de capacidad contributiva no sera motivo para
excluir a las personas de su proteccion. Los recursos financieros de la
seguridad social no podran ser destinados a otros fines. Las
cotizaciones obligatorias que realicen los trabajadores y las
trabajadoras para cubrir los servicios médicos y asistenciales y demas
beneficios de la seguridad social podran ser administrados sélo con
fines sociales bajo la rectoria del Estado. Los remanentes netos del
capital destinado a la salud, la educacion y la seguridad social se
acumularan a los fines de su distribucién y contribucién en esos
servicios. El sistema de seguridad social sera regulado por una ley
organica especial.

el derecho ala salud

Sujetos de proteccion: No
menciona sujetos de proteccion
sino situaciones o contingencias
como: maternidad, paternidad,
enfermedad, invalidez, riesgos
laborales, discapacidades,
desempleo, vejez, orfandad.

Rol del Estado: asegurar la
efectividad de la seguridad
social

Principios: universal, integral,
de financiamiento solidario,
unitario,eficiente, participativo
Mecanismos y fuente de
financiamiento: Establece la
prohibicion de destinar recursos
financieros para destinos
diferentes que los de la
seguridad social.Los
remanentes de salud se
acumulan alos fines de
distribuirlos.
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Articulo
m

Todas las personas tienen derecho al deporte y a la recreacion como
actividades que benefician la calidad de vida individual y colectiva. El
Estado asumira el deporte y la recreacién como politica de educaciony
salud publica y garantizara los recursos para su promocion. La
educacion fisica y el deporte cumplen un papel fundamental en la
formacion integral de la nifez y adolescencia. Su ensefanza es
obligatoria en todos los niveles de la educacion publicay privada hasta
el ciclo diversificado, con las excepciones que establezca la ley. El
Estado garantizara la atencion integral de los y las deportistas sin
discriminacion alguna, asi como el apoyo al deporte de alta
competencia y la evaluacion y regulacion de las entidades deportivas
del sector publico y del privado, de conformidad con la ley.

La ley establecera incentivos y estimulos a las personas, instituciones
y comunidades que promuevan a los y las atletas y desarrollen o
financien planes, programasy actividades deportivas en el pais.

Alcance del derecho:El deporte
es tomado como politica de
educacion y salud publica

Articulo
122

Los pueblos indigenas tienen derecho a una salud integral que
considere sus practicas y culturas. El Estado reconocera su medicina
tradicional y las terapias complementarias, con sujecién a principios
bioéticos.

Sujeto de proteccion: Pueblos
Indigenas

Interculturalidad: Inclusion de
practicas culturalesy
reconocimiento de sus
medicinas ancestrales y terapias
complementarias con limites
bioéticos.

Articulo
156

Es de la competencia del Poder Publico Nacional: 24. Las politicasy los
servicios nacionales de educacion y salud.

Coordinaciony articulacion: Se
determina competencia del
Poder Publico nacional en las
politicas y los servicios
nacionales

Articulo
178

Son de la competencia del Municipio el gobierno y administracion de
sus intereses y la gestion de las materias que le asigne esta
Constitucion y las leyes nacionales, en cuanto concierne a la vida local,
en especial la ordenacion y promocién del desarrollo econémico y
social, la dotacién y prestacion de los servicios publicos domiciliarios,
la aplicaciéon de la politica referente a la materia inquilinaria con
criterios de equidad, justicia y contenido de interés social, de
conformidad con la delegacion prevista en la ley que rige la materia, la
promocion de la participacion, y el mejoramiento, en general, de las
condiciones de vida de la comunidad, en las siguientes areas: 5.
Salubridad y atencion primaria en salud, servicios de proteccionala
primera y segunda infancia, a la adolescencia y a la tercera edad;
educacion preescolar, servicios de integracion familiar de la persona
con discapacidad al desarrollo comunitario, actividades e
instalaciones culturales y deportivas; servicios de prevencion y
proteccion, vigilancia y control de los bienes y las actividades
relativas a las materias de la competencia municipal.

Coordinacion y articulacion:
Determina las competencias de
los municipios enrelacion a la
salud. No determina si son
taxativas o ejemplificativas

Articulo
184

La ley creara mecanismos abiertos y flexibles para que los Estados y
los Municipios descentraliceny transfieran a las comunidades y grupos
vecinales organizados los servicios que éstos gestionen previa
demostracion de su capacidad para prestarlos, promoviendo:

1. La transferencia de servicios en materia de salud, educacion,
vivienda, deporte, cultura, programas sociales, ambiente,
mantenimiento de areas industriales, mantenimiento y conservacion
de areas urbanas, prevencién y proteccion vecinal, construccion de
obras y prestacion de servicios publicos. A tal efecto, podran
establecer convenios cuyos contenidos estaran orientados por los
principios de interdependencia, coordinacién, cooperacién vy
corresponsabilidad.

Coordinacion y articulacion:
Establece mecanismo de
articulacion entre el estado,
municipios y comunidades o
grupos vecinales.

Principios de interdependencia,
coordinacion, cooperaciony
corresponsabilidad.
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Articulo
3N

La gestion fiscal estara regida y sera ejecutada con base en principios
de eficiencia, solvencia, transparencia, responsabilidad y equilibrio
fiscal. Esta se equilibrard en el marco plurianual del presupuesto, de
manera que los ingresos ordinarios deben ser suficientes para cubrir
los gastos ordinarios.

El Ejecutivo Nacional presentard a la Asamblea Nacional, para su
sancion legal un marco plurianual para la formulacién presupuestaria
que establezca los limites maximos de gasto y endeudamiento que
hayan de contemplarse en los presupuestos nacionales. La ley
establecera las caracteristicas de este marco, los requisitos para su
modificacion y los términos de su cumplimiento.

El ingreso que se genere por la explotacion de la riqueza del subsueloy
los minerales, en general, propendera a financiar la inversion real
productiva, la educaciony la salud.

Los principios y disposiciones establecidos para la administracion
economica y financiera nacional, regularan la de los Estados y
Municipios en cuanto sean aplicables.

Mecanismo y fuentes de
financiamiento: establece
principios que rigen la gestién
fiscal de eficiencia, solvencia,
transparencia, responsabilidad y
equilibrio fiscal.

Establece como se formula el
presupuesto plurianual. Se
especifica que la fuente de
financiamiento de educaciony
salud son ingresos generados
por la explotacion de la riqueza
del subsuelo y los minerales.

FUENTE:

?lan

209



https://www.constituteproject.org/constitution/Venezuela_2009?lang=en

PARTE V
ANEXOS




PARTE V
ANEXOS

1. Anexo 1. Tratados

Figura 1. Ratificacion de Tratados internacionales vinculados con el derecho a la salud en los paises seleccionados.

Arg 1986 1984 2003 2020
Bolivia 1982 1979 1988 2022
Brasil 1992 1992 1996 firmé pero no ratifico
Chile 1972 1990 1897 2022

Colombia 1969 1973 1997 2022
CostaRica, 1968 1970 1988 2019
2008
Cuba (firmo sin ratificar) 1/ /l i
Ecuador 1969 1977 1988 2020
El Salvador 1979 1978 1995 11
Guatemala, 1988 1978 1989 11
Honduras 1981 1977 1989 11
México, 1981 1981 1996 2021
Nicaragua 1980 1979 1992 /1l
Panama 1977 1978 1988 2020
Paraguay 1992 1989 1997 2020
Pera 1978 1978 1988 firmd pero no ratifico
Republica Dominicana 1978 1978 1988 2021
Uruguay 1970 1985 1988 2020
Venezuela 1978 1977 1989 2021

Fuente: Elaboracién propia en base relevamiento normativo

22 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) es un tratado internacional de
derechos humanos bajo el sistema de las Naciones Unidas.

12 Por medio de la Convencién Americana de derechos humanos (CADH) conocida como Pacto San José de
Costa Rica (1969) entré en vigor en 1978, se establece el Sistema interamericano de derechos humanos, la
Comisién interamericana de derechos humanos (CIDH) y la Corte Interamericana de Derechos humanos (Corte
IDH).

La Carta de la OEA en el Articulo 106 establece que: Habra una Comisién Interamericana de Derechos Humanos
gue tendra, como funcién principal, la de promover la observancia y la defensa de los derechos humanos y de
servir como 6rgano consultivo de la Organizaciéon en esta materia. Una convencidn interamericana sobre
derechos humanos determinara la estructura, competencia y procedimiento de dicha Comisién, asi como los de
los otros 6rganos encargados de esa materia.

24 Acuerdo Regional sobre el Acceso a la Informacion, Participacion Publica y El Acceso a la justicia en asuntos
ambientales en América latina y el caribe (04/03/2018)

21



Figura 2 Paises seleccionados que ratificaron convenciones internacionales y/o tratados vinculados con el derecho a la salud y

proteccion de grupos en situacion de vulnerabilidad. Cuadro comparativo. Afo 2025.

Arg 1990 2017 1996 2000 2008 1968
Bolivia 1990 2017 1994 1991 2009 1970
Brasil firma sin

1990 ratificar 1995 2002 2008 1968

Chile 1990 2017 1996 2008 2008 1971

Colombia 1991 frI;;ri]fci)csz;: 1996 1991 2011 1981
Costa Rica 1990 2016 1995 1993 2008 1967
Ecuador 1990 2019 1995 1998 2008 1966
El Salvador 1990 2018 1995 no 2007 1979
Guatemala 1990 no 1995 1996 2009 1983
Honduras 1990 no 1995 1995 2008 2002
México firmo sin
1990 ratificar 1998 1990 2007 1975
Nicaragua 1990 no 1995 2010 2007 1978
Panama 1990 2021 1995 1993 2007 1967
Paraguay ﬂm?cl,) sin
1990 ratificar 1995 1993 2008 2003
Peru 1990 2018 1996 1994 2009 1971
Republica firmo sin
Dominicana 1991 ratificar 1996 S/D S/D 1983
Uruguay 1990 2016 1996 S/D 2009 1968
Venezuela 1990 no 1995 2002 2013 1967

Fuente: Elaboracién propia en base a relevamiento normativo

2.Anexo 2. Mecanismos de proteccion

125 Convencion Internacional sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion racial (CERD) adoptada
por la Asamblea General de ONU 1965.
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Figura 3. Mecanismos de proteccion. Relevamiento a nivel constitucional de disposiciones a nivel constitucional en los paises

seleccionados. Aho 2025

art 43. Toda persona puede interponer accion expedita y rapida de amparo, siempre que no exista otro
medio judicial mas idoneo, contra todo acto u omision de autoridades publicas o de particulares, que en forma
actual o inminente lesione, restrinja, altere 0 amenace, con arbitrariedad o ilegalidad manifiesta, derechos y
garantias reconocidos por esta Constitucion, un tratado o una ley. En el caso, el juez podra declarar la
inconstitucionalidad de la norma en que se funde el acto u omision lesiva.

Podran interponer esta accion contra cualquier forma de discriminacién y en lo relativo a los derechos que
protegen al ambiente, a la competencia, al usuario y al consumidor, asi como a los derechos de incidencia
colectiva en general, el afectado, el defensor del pueblo y las asociaciones que propendan a estos fines,
registrados conforme ala ley, la que determinara los requisitos y formas de su organizacién.

Toda persona podra interponer esta accion para tomar conocimiento de los datos a ella referidos y de su
finalidad, que consten en registros o bancos de datos publicos, o los privados destinados a proveer informes, y
en caso de falsedad o discriminacién, para exigir la supresion, rectificacién, confidencialidad o actualizacion
de aquéllos. No podré afectarse el secreto de las fuentes de informacion periodistica.

Cuando el derecho lesionado, restringido, alterado o amenazado fuera la libertad fisica, o en caso de
agravamiento ilegitimo en la forma o condiciones de detencion, o en el de desaparicion forzada de personas, la
accion de habeas corpus podra ser interpuesta por el afectado o por cualquiera en su favory el juez resolvera
de inmediato, aun durante la vigencia del estado de sitio".

Articulo 24.

Toda persona tiene derecho a la peticion de manera individual o colectiva, sea oral o escrita, y a la obtencion
de respuesta formal y pronta. Para el ejercicio de este derecho no se exigira mas requisito que la identificacién
del peticionario.

Articulo 125.

Toda persona que considere que su vida esta en peligro, que es ilegalmente perseguida, o que es
indebidamente procesada o privada de libertad personal, podra interponer Accion de Libertad y acudir, de
manera oral o escrita, por si o por cualquiera a sunombre y sin ninguna formalidad procesal, ante cualquier juez
o tribunal competente en materia penal, y solicitard que se guarde tutela a su vida, cese la persecucién
indebida, se restablezcan las formalidades legales o se restituya su derecho a la libertad.

Articulo 126.

|. La autoridad judicial senalard de inmediato dia y hora de la audiencia publica, la cual tendra lugar dentro de
las veinticuatro horas de interpuesta la accién, y dispondra que la persona accionante sea conducida a su
presencia o acudira al lugar de la detencién. Con dicha orden se practicara la citacion, personal o por cédula, a
la autoridad o a la persona denunciada, orden que serd obedecida sin observacion ni excusa, tanto por la
autoridad o la persona denunciada como por los encargados de las carceles o lugares de detencion, sin que
éstos, una vez citados, puedan desobedecer.

IIl. En ninguin caso podra suspenderse la audiencia. En ausencia del demandado, por inasistencia o abandono,
se llevara a efecto en su rebeldia.

Ill. Conocidos los antecedentes y oidas las alegaciones, la autoridad judicial, obligatoriamente y bajo
responsabilidad, dictard sentencia en la misma audiencia. La sentencia podra ordenar la tutela de la vida, la
restitucion del derecho a la libertad, la reparacion de los defectos legales, el cese de la persecucion indebida o
la remision del caso al juez competente. En todos los casos, las partes quedaran notificadas con la lectura de la
sentencia.

IV. El fallo judicial serd ejecutado inmediatamente. Sin perjuicio de ello, la decision se elevara a revision, de
oficio, ante el Tribunal Constitucional Plurinacional, en el plazo de las veinticuatro horas siguientes a su
emision.

Articulo 128.

La Accion de Amparo Constitucional tendra lugar contra actos u omisiones ilegales o indebidos de los
servidores publicos, o de persona individual o colectiva, que restrinjan, supriman o amenacen restringir o
suprimir los derechos reconocidos por la Constituciony la ley

Articulo 129.

|. La Accion de Amparo Constitucional se interpondréa por la persona que se crea afectada, por otra a sunombre
con poder suficiente o por la autoridad correspondiente de acuerdo con la Constitucion, ante cualquier juez o
tribunal competente, siempre que no exista otro medio o recurso legal para la proteccion inmediata de los

Amparo
Habeas data

Accion de
inconstitucionalidad

https://www.constit
uteproject.org/const
itution/Argentina_19
947lang=en

Accion de libertad
(similar al habeas
corpus)

Derecho a peticionar
Proteccion de
privacidad

Accion de
inconstitucionalidad

Accion de Amparo
Constitucional

Accion de
proteccion de
privacidad

213



https://www.constituteproject.org/constitution/Argentina_1994?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Argentina_1994?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Argentina_1994?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Argentina_1994?lang=en

derechos y garantias restringidos, suprimidos 0 amenazados.

Il. La Accién de Amparo Constitucional podra interponerse en el plazo maximo de seis meses, computable a
partir de la comision de la vulneracién alegada o de notificada la Ultima decision administrativa o judicial.

Ill. La autoridad o persona demandada sera citada en la forma prevista para la Accién de Libertad, con el objeto
de que preste informaciony presente, en su caso, los actuados concernientes al hecho denunciado, en el plazo
maximo de cuarentay ocho horas desde la presentacion de la Accion.

IV. La resolucion final se pronunciara en audiencia publica inmediatamente recibida la informacion de la
autoridad o persona demandada y, a falta de ésta, lo hara sobre la base de la prueba que ofrezca la persona
accionante. La autoridad judicial examinara la competencia de la servidora publica o del servidor publico o de
la persona demandaday, en caso de encontrar cierta y efectiva la demanda, concedera el amparo solicitado. La
decisién que se pronuncie se elevara, de oficio, en revision ante el Tribunal Constitucional Plurinacional en el
plazo de las veinticuatro horas siguientes a la emision del fallo.

V. La decision final que conceda la Accién de Amparo Constitucional sera ejecutada inmediatamente y sin
observacion. En caso de resistencia se procedera de acuerdo con lo sefalado en la Accion de Libertad. La
autoridad judicial que no proceda conforme con lo dispuesto por este articulo, quedara sujeta a las sanciones
previstas por la ley.

Articulo 130.

|. Toda persona individual o colectiva que crea estar indebida o ilegalmente impedida de conocer, objetar u
obtener la eliminacién o rectificaciéon de los datos registrados por cualquier medio fisico, electrénico,
magnético o informatico, en archivos o bancos de datos publicos o privados, o que afecten a su derecho
fundamental a la intimidad y privacidad personal o familiar, o0 a su propia imagen, honra y reputacion, podra
interponer la Accién de Proteccién de Privacidad.

II. La Accion de Proteccion de Privacidad no procedera para levantar el secreto en materia de prensa.

Articulo 131.

I. La Accion de Proteccion de Privacidad tendra lugar de acuerdo con el procedimiento previsto para la
accion de Amparo Constitucional.

Il. Si el tribunal o juez competente declara procedente la accion, ordenard la revelacion, eliminacion o
rectificacion de los datos cuyo registro fue impugnado.

Ill. La decision se elevard, de oficio, en revision ante el Tribunal Constitucional Plurinacional en el plazo de

las veinticuatro horas siguientes a la emision del fallo, sin que por ello se suspenda su ejecucion.

IV. La decision final que conceda la Accion de Proteccidn de Privacidad sera ejecutada inmediatamente y

sin observacién. En caso de resistencia se procedera de acuerdo con lo senalado en la Accién de Libertad. La
autoridad judicial que no proceda conforme con lo dispuesto por este articulo quedara sujeta a las sanciones
previstas por la ley Articulo 132.

Toda persona individual o colectiva afectada por una norma juridica contraria a la Constitucion tendra derecho
a presentar la Accion de Inconstitucionalidad, de acuerdo con los procedimientos establecidos por la ley.

Articulo 133.
La sentencia que declare la inconstitucionalidad de una ley, decreto o cualquier género de resolucién no
judicial, hace inaplicable la norma impugnada y surte plenos efectos respecto a todos .

Articulo 134.

I. La Accion de Cumplimiento procedera en caso de incumplimiento de disposiciones constitucionales o de la
ley por parte de servidores publicos, con el objeto de garantizar la ejecucion de la norma omitida.

Il. La accion se interpondra por la persona individual o colectiva afectada, o por otra a su nombre con poder
suficiente, ante juez o tribunal competente, y se tramitara de la misma forma que la Accién de Amparo
Constitucional.

Ill. La resolucion final se pronunciard en audiencia publica, inmediatamente recibida la informacién de la
autoridad demandada y, a falta de ésta, lo hara sobre la base de la prueba que ofrezca el demandante. La
autoridad judicial examinara los antecedentes y, si encuentra cierta y efectiva la demanda, declarara
procedente la acciony ordenara el cumplimiento inmediato del deber omitido.

IV. La decision se elevard, de oficio, en revision ante el Tribunal Constitucional Plurinacional en el plazo de las
veinticuatro horas siguientes a la emision del fallo, sin que por ello se suspenda su ejecucion.

V. La decision final que conceda la Accion de Cumplimiento sera ejecutada inmediatamente y sin observacion.
En caso de resistencia, se procedera de acuerdo con lo sefalado en la Accion de Libertad. La autoridad judicial
gue no proceda conforme con lo dispuesto por este articulo quedara sujeta a las sanciones previstas por la ley.

Articulo 135.

La Accion Popular procedera contra todo acto u omision de las autoridades o de personas individuales o
colectivas que violen o amenacen con violar derechos e intereses colectivos, relacionados con el patrimonio, el
espacio, la seguridad y salubridad publica, el medio ambiente y otros de similar naturaleza reconocidos por
esta Constitucion.

Articulo 136.

I. La Accion Popular podra interponerse durante el tiempo que subsista la vulneracién o la amenaza a los
derechos e intereses colectivos. Para interponer esta accion no serd necesario agotar la via judicial o
administrativa que pueda existir.

Il. Podré interponer esta accion cualquier persona, a titulo individual o en representacion de una colectividad y,
con caracter obligatorio, el Ministerio Publico y el Defensor del Pueblo, cuando por el ejercicio de sus funciones
tengan conocimiento de estos actos. Se aplicara el procedimiento de la Accion de Amparo Constitucional. CAPI
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Art5

LXXI. Se expedira mandato de injuncao siempre que la falta de disposiciones reglamentarias haga inviable el
ejercicio de los derechos y libertades constitucionales y de las prerrogativas inherentes a la nacionalidad, a la
soberaniay a la ciudadania;

LXXIl. Se concedera el habeas data:

para asegurar el conocimiento de la informacién personal del peticionario contenida en registros o bancos de
datos de dependencias gubernamentales o entidades de caracter publico;

corregir los datos cuando el solicitante prefiera no hacerlo a través de procedimientos judiciales o
administrativos confidenciales;

LXXIIl. cualquier ciudadano tiene legitimacion para interponer la accion popular para anular un acto lesivo al
patrimonio publico o al patrimonio de una entidad en que participe el Estado, a la moral administrativa, al
medio ambiente y al patrimonio historico y cultural; salvo caso de mala fe probada, el actor esta exento de las
costas judiciales y de la carga de pagar los honorarios y costas de los abogados de la parte vencedora;

Art 103

La accién directa de inconstitucionalidad y la accion declaratoria de constitucionalidad podran interponerse:

el Presidente de la Republica; el Comité Ejecutivo del Senado Federal;el Comité Ejecutivo de la Camara de
Diputados;el Comité Ejecutivo de una Asamblea Legislativa o de la Camara Legislativa del Distrito Federal; el
Gobernador de un Estado o del Distrito Federal; el Procurador General de la Republica;

el Consejo Federal de la Orden de Abogados de Brasil; un partido politico con representacién en el Congreso
Nacional;una confederacion sindical o una entidad de clase nacional.

El Procurador General de la Republica sera oido previamente en las acciones directas de inconstitucionalidad y
en todos los casos de la competencia del Supremo Tribunal Federal.

Cuando se declare la inconstitucionalidad por falta de medidas para hacer efectiva una norma constitucional,
se notificara al Poder correspondiente para que adopte las medidas necesarias, y si se trata de un 6rgano
administrativo, lo haga dentro de los treinta dias.

Cuando considere la inconstitucionalidad de una norma juridica o de un acto normativo en abstracto, el
Tribunal Supremo Federal citara previamente al Procurador General de la Unién para que defienda el acto o
texto impugnado.

Articulo 20

Espafol ElI que por actos u omisiones arbitrarios o ilegales sufra privacion, perturbacién o amenaza en el
legitimo ejercicio de los derechos y garantias establecidos en el articulo 19, numeral 1, 2, 3 parrafo quinto, 4, 5,
6, 9 parrafo final, 11, 12,13, 15, 16 en lo relativo a la libertad de trabajar y al derecho a la libre eleccion y libertad de
contratar, y lo establecido en el parrafo cuarto, 19, 21, 22, 23, 24, 25 podra concurrir personalmente, o por
intermedio de cualquier persona a su nombre, a la Corte de Apelaciones respectiva, la cual tomara de
inmediato las medidas que estime necesarias para restablecer el imperio del derecho y asegurar la debida
proteccion del afectado, sin perjuicio de los demas derechos que pueda hacer valer ante la autoridad o los
tribunales correspondientes.

Asimismo, el recurso de proteccion procedera también en el supuesto del numero 8 del articulo 19, cuando el
derecho a vivir en un ambiente libre de contaminacion se vea afectado por un acto u omisionilicitos imputables
auna autoridad o persona determinada.

Articulo 21

Todo individuo que se encuentre arrestado, detenido o preso con infraccion de lo establecido en la
Constitucién o en las leyes, podra concurrir personalmente, o por persona a su nombre, al tribunal establecido
por la ley, para que ordene se cumplan las formalidades legales y adopte de inmediato las providencias que
estime necesarias para restablecer el imperio del derecho y asegurar la debida proteccion al afectado.

Este tribunal podra requerir al individuo para que sea llevado a su presencia y su decreto sera precisamente
acatado por todos los responsables de prisiones o centros de detencion. Instruido de los hechos, decretara su
inmediata libertad o reparara los defectos legales o pondra al individuo a disposicion del juez competente,
procediendo breve y sumariamente, y corrigiendo por si dichos defectos o dando cuenta de ellos a quien
corresponda corregirlos.

El mismo recurso, y en igual forma, podra deducirse en favor de cualquier persona que sufra ilegalmente
cualquier privacién, perturbacién o amenaza a su derecho a la libertad personal y a la seguridad individual. El
tribunal respectivo dictard en estos casos las medidas sefaladas en los incisos anteriores que estime
necesarias para restablecer el imperio del derecho y asegurar la debida proteccion del afectado.
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Articulo 86

Toda persona puede reclamar ante el juez, en cualquier tiempo y lugar, mediante procedimiento preferente y
sumario, para si o por quien actue en su hombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales cuando tema que éstos puedan ser comprometidos o amenazados por la accion u omision de
cualquier autoridad publica.

La proteccion consistird en una orden para que quien la solicite la reciba por un juez conminando a otros a
hacer o a abstenerse de hacer. La orden, que serd de cumplimiento inmediato, podra ser impugnada ante el
juez competente, y en todo caso éste podra remitirla a la Corte Constitucional para su posible revision.

Esta accion solo procedera cuando el afectado no tenga acceso a otros medios de defensa judicial, salvo que
se utilice como mecanismo temporal para evitar danos irreversibles. En ningun caso podran transcurrir mas de
10 dias entre la solicitud de proteccion y su resolucion.

La ley establecera los casos en que debera aplicarse la orden de proteccion a personas encargadas de prestar
un servicio publico o cuya conducta pueda afectar grave y directamente el interés colectivo o respecto de
las cuales el solicitante pueda encontrarse en estado de subordinacion o vulnerabilidad.

Articulo 87

Cualquier persona podra comparecer ante la autoridad judicial para hacer efectiva la aplicacion de unaley o
acto administrativo. En caso de prosperar la accion, la sentencia ordenara a la autoridad infractora que cumpla
con su deber.

Articulo 88

La ley regularéa las acciones populares para la proteccion de los derechos e intereses colectivos relacionados
con la patria, el espacio, la seguridad y la salud publicas, la moral administrativa, el medio ambiente, la libre
competencia econémicay demas areas de similar naturaleza que en ella se definan.

También regulara las acciones derivadas del dafo causado a un gran nimero de personas, sin perjuicio de la
accion individual que proceda.

De igual forma, definira los casos de responsabilidad de caracter civil por los dafios causados a los derechos e
intereses colectivos.

Articulo 89

Ademas de lo mencionado en los articulos anteriores, la ley determinara los demas recursos, acciones y
procedimientos necesarios para proteger, a través de la integridad del orden juridico, los derechos
individuales de los grupos o colectivos frente a los actos u omisiones de los poderes publicos.
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De la accion de amparo

Articulo 48.—Toda persona tiene derecho al recurso de habeas corpus para garantizar su libertad e integridad
personales, y al recurso de amparo para mantener o restablecer el goce de los otros derechos consagrados en
esta Constitucion, asi como de los de caracter fundamental establecidos en los instrumentos internacionales
sobre derechos humanos, aplicables a la Republica. Ambos recursos seran de competencia de la Sala indicada
en el articulo 10. (Asi reformado por el articulo 12 de la Ley N2 7128 de 18 de agosto de 1989).

Articulo 10.—Correspondera a una Sala especializada de la Corte Suprema de Justicia declarar, por mayoria
absoluta de sus miembros, la inconstitucionalidad de las normas de cualquier naturalezay de los actos sujetos
al Derecho Publico. No seran impugnables en esta via los actos jurisdiccionales del Poder Judicial, la
declaratoria de eleccion que haga el Tribunal Supremo de Elecciones y los demas que determine la ley. Le
correspondera ademas: a) Dirimir los conflictos de competencia entre los poderes del Estado, incluido el
Tribunal Supremo de Elecciones, asi como con las demas entidades u 6rganos que indique la ley. b) Conocer de
las consultas sobre proyectos de reforma constitucional, de aprobacion de convenios o tratados
internacionales y de otros proyectos de ley, segun se disponga en la ley (Asi reformado por el articulo 1de la Ley
N2 7128 de 18 de agosto de 1989. Asimismo el articulo Transitorio de dicha ley establece: “La sala que se crea en
el articulo 10 estara integrada por siete magistrados y por los suplentes que determine la ley, que seran
elegidos por la Asamblea Legislativa por votacion no menor de los dos tercios de sus miembros. La Asamblea
Legislativa hard el nombramiento de los miembros de la Sala dentro de las diez sesiones siguientes a la
publicacion de la presente ley; dos de ellos los escogera de entre los miembros de la Sala Primera de la Corte
Suprema de Justicia, cuya integracion quedara asi reducida. Mientras no se haya promulgado una ley de la
jurisdiccion constitucional, la Sala continuara tramitando los asuntos de su competencia, atin los pendientes,
de conformidad con las disposiciones vigentes”)
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Articulo 96
Toda persona privada ilegalmente de su libertad, por si o por un tercero, tiene derecho a presentar un recurso
de Habeas Corpus ante el juez competente, conforme a los requisitos establecidos en la ley.

Articulo 98

Toda persona que haya sufrido dano o perjuicio indebido por parte de dirigentes, funcionarios o empleados del
Estado en el ejercicio de las funciones de su cargo, tiene derecho a formular queja y recibir la reparacion o
indemnizacion correspondiente conforme a lo establecido por la ley.

Articulo 99

Toda persona cuyos derechos consagrados en esta Constitucion sean violados y como consecuencia de ello
haya sufrido dano o perjuicio por érganos del Estado, sus dirigentes, funcionarios o empleados en el ejercicio
de los deberes de su cargo o por indebida supervision de éstos, asi como por particulares o por entidades no
estatales, tiene derecho a reclamar ante los tribunales para obtener la restitucion de sus derechos y, de
conformidad con la ley, la reparacién o indemnizacion correspondiente.

La ley establecera los derechos protegidos por esta garantia y los procedimientos preferentes, expeditos y
reducidos para cumplirla.

Articulo 86

Las garantias jurisdiccionales se regiran, como regla, por las siguientes disposiciones: cualquier persona,
grupo de personas, comunidad, pueblo o nacion podra proponer acciones previstas en la Constitucion.

Sera autoridad competente el juez del lugar donde se originé el hecho u omision o se ejercieron sus efectosy
se aplicaran las siguientes reglas de procedimiento:

El procedimiento sera sencillo, rapido y eficaz. Sera verbal en todas sus etapas y actuaciones. Seran eficaces
en todo momento. Pueden proponerse verbalmente o por escrito, sin formalidades y sin necesidad de citar la
norma que se infringié. No sera indispensable el apoyo de un abogado para interponer la accion. Las
notificaciones se haran por los medios mas eficaces que estén al alcance de la parte juzgadora, del bien
legitimado y del 6rgano responsable de este hecho u omision.

No seran aplicables las normas procesales que tiendan a retardar su eficiente tramitacion.

Presentada la demanda, el juez convocara de inmediato a audiencia publica y en cualquier momento del
procedimiento podra ordenar la practica de pruebas y designar comisiones para recabarlas. La pretension
aducida por el quejoso se presumira cierta mientras la institucion publica a la que se recurra no demuestre lo
contrario o no proporcione informacion. El juez resolvera el caso mediante sentencia y, si se ha detectado la
lesion de derechos, debera manifestar, ordenar la reparacién integral material e inmaterial y precisar e
individualizar las obligaciones, tanto positivas como negativas, en relacion con el destinatario de la resolucion
judicial dictada y las circunstancias en que deben cumplirse.

Las sentencias del primer tribunal pueden ser recurridas ante un tribunal provincial. El proceso judicial sélo se
completara cuando la sentencia o el fallo se haya ejecutado en su totalidad.

Si la sentencia o resolucion no fuere cumplida por los servidores publicos, el juez ordenara su destitucién del
empleo o cargo, sin perjuicio de las responsabilidades civiles o penales a que hubiere lugar. Cuando fuere un
particular el que hubiere incumplido la sentencia o resolucion, se procedera a la responsabilidad prevista en la
ley. Todas las sentencias definitivas seran remitidas a la Corte Constitucional para su desarrollo
jurisprudencial.

Articulo 87

Las medidas preventivas pueden ordenarse conjunta o independientemente de las acciones constitucionales
de proteccion de derechos, con el objeto de evitar o hacer cesar la violacién o amenaza de violacion de un
derecho.

Habeas corpus
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SECCION 2. Procedimiento de proteccion

Articulo 88

La accion de proteccion tendra por objeto asegurar la salvaguarda directa y eficaz de los derechos
consagrados en la Constitucién y podra interponerse siempre que se vulnere un derecho constitucional por
actos u omisiones de cualquier autoridad publica no jurisdiccional contra politicas publicas cuando impliquen
privar del goce o ejercicio de un derecho constitucional; y cuando la violacién provenga de una persona
particular, si la violacion del derecho causa dafo grave, si presta servicios publicos indebidos, si actua por
delegacién o concesion, o si la persona afectada se encuentra en estado de subordinacion, indefension o
discriminacion.

Articulo 89

El procedimiento de habeas corpus tiene por objeto restablecer la libertad de quien se encuentre detenido
ilegal, arbitraria o ilegitimamente por orden de una autoridad publica o de cualquier otra persona, asi como
proteger laviday la integridad fisica de las personas privadas de libertad.

Inmediatamente después de presentada la causa, el juez citara a audiencia, que debera celebrarse dentro de
los veinticuatro dias siguientes, en la que deberd presentarse la orden de aprehension y prision con las
formalidades legales y las justificaciones de hecho y de derecho que fundamenten la medida. El juez ordenara
la comparecencia del preso, de la autoridad a cuyo cargo se hubiere confiado el preso, del defensor de oficioy
de la persona que hubiere ordenado o causado la prision, segun el caso. De ser necesario, la audiencia se
realizara en el lugar de la detencion.

El juez resolvera dentro de las veinticuatro horas siguientes a la celebracién de la audiencia. En caso de
detencién ilegitima o arbitraria se ordenara la excarcelacion. La resolucion que ordene la excarcelacion se
cumplird de inmediato.

Si se confirma cualquier tipo de tortura, tratos inhumanos, crueles o degradantes, se ordenard la libertad de la
victima, brindarle atencién integral y especializada y disponer medidas alternativas a la prision cuando
corresponda.

Cuando la orden de prisién se haya dictado en proceso penal, el recurso de apelacion se interpondra ante la
Audiencia Provincial de Justicia.

Articulo 91

La solicitud de acceso a la informacién publica tendré por objeto garantizar el acceso a la misma, cuando ésta
haya sido negada expresa o tacitamente o cuando la informacion proporcionada sea incompleta o no sea
fidedigna. Podra interponerse aun cuando la negativa a proporcionar la informacioén se funde en el caracter
secreto, reservado, confidencial de lainformacién o en cualquier otra clasificacion. El caracter reservado de la
informacion debera ser manifestado con anterioridad a la solicitud por autoridad competente y de conformidad
con laley.

Accion de
proteccion

Habeas corpus

SECCION 5. Procedimiento de habeas data

Articulo 92

Toda persona, por si misma o como representante legitimo para tal efecto, tendra derecho a conocer la
existencia y acceder a los documentos, datos genéticos, bancos o archivos de datos personales e informes que
sobre si misma o sobre su patrimonio consten en entidades publicas o privadas, ya sea en soporte fisico o
electronico. Asimismo, tendra derecho a conocer el uso que se hace de dicha informacién, su finalidad, el
origeny destino de los datos personales y el tiempo de vigencia del archivo o banco de datos.

Los responsables de los bancos de datos o archivos podran difundir la informacion archivada con autorizacion
del titular o de laley.

El titular de los datos podra solicitar al responsable el acceso gratuito al fichero, asi como la actualizacion de
los datos y su rectificacion, supresion o cancelaciéon. En el caso de datos sensibles, cuyo fichero deba ser
autorizado por la ley o por el titular de la informacioén, se exigira la adopcion de las medidas de seguridad que
sean necesarias. Si la peticién no es atendida debidamente, el interesado podra recurrir ante el juez. El
afectado podra interponer una reclamacion por los danos y perjuicios causados.

ARTICULO 6. Procedimientos por incumplimiento

Articulo 93

El procedimiento por incumplimiento tendra por objeto garantizar la aplicacion de las normas y reglamentos
gue integran el ordenamiento juridico, asi como el cumplimiento de las resoluciones o informes de organismos
internacionales de derechos humanos, cuando la norma o resolucién cuya ejecucién se persigue contenga una
obligacion de hacerlo claro, expreso y exigible. La demanda se interpondra ante la Corte Constitucional.

SECCION 7. Procedimientos especiales de proteccion

Articulo 94

Contra aquellas providencias o sentencias definitivas en que se haya violado, por accién u omision, los
derechos consagrados en la Constitucion, procedera el recurso especial de amparo, que se interpondra ante la
Corte Constitucional. Este recurso procederd cuando se hayan agotado los recursos ordinarios y
extraordinarios dentro del ordenamiento juridico, salvo que la falta de interposicion de estos recursos no haya
sido imputable a la negligencia del titular del derecho constitucional lesionado.

Habeas datas
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Articulo 247
Cualquier persona podra interponer recurso de amparo ante la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema
de Justicia por la violacién de los derechos que concede esta Constitucion.

El habeas corpus podra solicitarse ante la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia o ante las Salas
de Segunda Instancia que no residan en la capital. El auto de la Sala que niegue la libertad al favorecido podra
ser objeto de revision, a peticion de parte, por la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia.

Articulo 263. Derecho a la exhibicion personal

Espafol Quien se halle ilegalmente preso, detenido o de cualquier otra manera restringido en el goce de su
libertad individual, amenazado de pérdida de ella o sufra vejamenes, aun cuando la prisiéon o detencién este
fundada en la ley, tiene derecho a pedir su inmediata exhibicion ante los tribunales de justicia para que sele
restituya o garantice la libertad, se hagan cesar los malos tratos o se ponga fin a la coaccién a que haya sido
sometido.

Si el tribunal decreta la libertad de la persona recluida ilegalmente, ésta sera puesta en libertad en la misma
audienciay lugar.

Cuando asi se solicite o el juez o tribunal lo estime pertinente, el recurso de exhibicion solicitado se realizara en
ellugar donde se encuentre el detenido, sin previo aviso ni notificacion.

Esineludible el recurso de exhibicion personal del detenido en cuyo favor se solicito.

Articulo 265. Procedimiento del recurso de amparo

El recurso de amparo se instituye con el objeto de proteger a las personas contra las amenazas de violacion de
sus derechos o para restablecer el imperio de los mismos cuando la violacion se ha producido. No hay materia
gue no sea objeto del recurso de amparo y éste procedera siempre que los actos, resoluciones, disposiciones o
leyes de la autoridad impliquen amenaza, restriccion o violacién de los derechos que la Constituciony las leyes
garantizan.

Articulo 182

El Estado reconoce la garantia del habeas corpus o de la comparecencia personal y del habeas data. En
consecuencia, en el habeas corpus o de la comparecencia personal, toda persona agraviada, o cualquier otra
en su nombre, tiene derecho a interponer la demanda; y en el habeas data solo podra hacerlo la persona cuyos
datos personales o familiares consten en archivos, registros publicos o privados, en la siguiente forma:

Habeas Corpus o Comparecencia Personal

Cuando se encuentre ilegalmente preso, detenido o restringido de cualquier forma en el goce de su libertad; y
Cuando durante su prision o detencion legal, la persona presa o detenida sea sometida a tormentos, torturas,
vejaciones, exigencias ilegales o cualquier otra coaccién o molestia que sea innecesaria para su seguridad
personal o para el orden del establecimiento penitenciario.

Habeas data

Toda persona tiene derecho a acceder a la informacion sobre si misma o sus bienes que ya consten en bases de
datos, registros publicos o privados, de manera expedita y no onerosa, y en los casos en que sea necesario
acceder a ella, rectificar o suprimirla. Esto no podra afectar la privacidad de las fuentes de informacion
periodistica.

El recurso de habeas corpus o de habeas data podrd interponerse sin necesidad de poder especial ni
formalidad alguna, en forma oral o escrita, por cualquier medio de comunicacion, en cualquier hora de los dias
habiles o inhabiles y de forma gratuita. S¢lo la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia puede
conocer de la proteccion del habeas data, y tiene la ineludible obligacion de proceder de inmediato a hacer
cesar cualquier violacion a los derechos al honor, a la intimidad personal o familiar y a la propia imagen.

Las autoridades judiciales no pueden desestimar una peticion de habeas corpus o de comparecencia personal
y tienen ademas el deber ineludible de proceder de inmediato a poner fin a la violacién de la libertad o
seguridad personal de la persona.

En ambos casos, las autoridades judiciales que no admitan dichas demandas constitucionales incurriran en la
responsabilidad penal y administrativa correspondiente.

Las autoridades que ordenen y los agentes que realicen la ocultacion de la persona detenida, o de cualquier
otra forma violen esta garantia, seran reos del delito de detencién ilegal.

Articulo 183

El Estado reconoce la accion de amparo.

En consecuencia, toda persona agraviada, o cualquier otra en su nombre, tiene derecho a presentar una
demanda de amparo;

A tener en goce y ejercicio los derechos y garantias que le impone la Constitucion, los tratados, convenios y
demas instrumentos internacionales establecidos, mantenidos o restablecidos; y

Para que se declare en casos especificos que una ley, hecho, acto o resolucion de autoridad no obliga al
peticionario y no es aplicable porque contraviene, limita o restringe cualquiera de los derechos garantizados
por esta Constitucion.

Cuando la demanda de amparo se presente ante un tribunal incompetente, éste debera remitir el escrito
original al tribunal competente.

La demanda de amparo se interpondra conforme ala ley.

Recurso de Amparo
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Articulo 107.

Las controversias de que habla el articulo 103 de esta Constitucion, con excepcioén de aquellas en materia
electoral, se sujetaran a los procedimientos que determine la ley reglamentaria, de acuerdo con las bases
siguientes

El juicio de amparo se sequirad siempre a instancia de parte agraviada, teniendo tal caracter quien aduce ser
titular de un derecho o de un interés legitimo individual o colectivo, siempre que alegue que el acto reclamado
viola los derechos reconocidos por esta Constitucion y con ello se afecte su esferajuridica, ya sea de manera
directa o en virtud de su especial situacion frente al orden juridico. Tratdndose de actos o resoluciones
provenientes de tribunales judiciales, administrativos o del trabajo, el quejoso debera aducir ser titular de un
derecho subjetivo que se afecte de manera personal y directa; Fraccién reformada DOF 06-06-2011 . Las
sentencias que se pronuncien en los juicios de amparo sélo se ocuparan de los quejosos que lo hubieren
solicitado, limitandose a ampararlos y protegerlos, si procediere, en el caso especial sobre el que verse la
demanda. Cuando en los juicios de amparo indirecto en revision se resuelva la inconstitucionalidad de una
norma general por segunda ocasion consecutiva, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion lo informara ala
autoridad emisora correspondiente. Cuando los o6rganos del Poder Judicial de la Federacion establezcan
jurisprudencia por reiteracion en la cual se determine la inconstitucionalidad de una norma general, la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion lo notificara a la autoridad emisora. Transcurrido el plazo de 90 dias naturales sin
que se supere el problema de inconstitucionalidad, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion emitira, siempre
que fuere aprobada por una mayoria de cuando menos ocho votos, la declaratoria general de
inconstitucionalidad, en la cual se fijaran sus alcances y condiciones en los términos de la ley reglamentaria. Lo
dispuesto en los dos parrafos anteriores no sera aplicable a normas generales en materia tributaria. En el juicio
de amparo debera suplirse la deficiencia de los conceptos de violacién o agravios de acuerdo con lo que
disponga la ley reglamentaria. Cuando se reclamen actos que tengan o puedan tener como consecuencia privar
de la propiedad o de la posesion y disfrute de sus tierras, aguas, pastos y montes a los ejidos 0 a los nucleos de
poblacion que de hecho o por derecho guarden el estado comunal, o a los ejidatarios o comuneros, deberan
recabarse de oficio todas aquellas pruebas que puedan beneficiar a las entidades o individuos mencionados y
acordarse las diligencias que se estimen necesarias para precisar sus derechos agrarios, asi como la
naturaleza y efectos de los actos reclamados. En los juicios a que se refiere el parrafo anterior no procederan,
en perjuicio de los nucleos ejidales o comunales, o de los ejidatarios o comuneros, el sobreseimiento por
inactividad procesal ni la caducidad de la instancia, pero unoy otra si podran decretarse en su beneficio.
Cuando se reclamen actos que afecten los derechos colectivos del nicleo tampoco procederan desistimiento
ni el consentimiento expreso de los propios actos, salvo que el primero sea acordado por la Asamblea General o
el segundo emane de ésta; Fraccion reformada DOF 02-11-1962, 25-10-1967, 20-03-1974, 07-04-1986, 06-06-2011
Ill. Cuando se reclamen actos de tribunales judiciales, administrativos o del trabajo, el amparo solo procedera
en los casos siguientes: a) Contra sentencias definitivas, laudos y resoluciones que pongan fin al juicio, ya sea
que la violacion se cometa en ellos o que, cometida durante el procedimiento, afecte las defensas del quejoso
trascendiendo al resultado del fallo. En relacion con el amparo al que se refiere este inciso y la fraccion V de
este articulo, el Tribunal Colegiado de Circuito debera decidir respecto de todas las violaciones procesales que
se hicieron valer y aqueéllas que, cuando proceda, advierta en suplencia de la queja, y fijara los términos
precisos en que debera pronunciarse la nueva resolucion. Si las violaciones procesales no se invocaron en un
primer amparo, ni el Tribunal Colegiado correspondiente las hizo valer de oficio en los casos en que proceda la
suplencia de la queja, no podran ser materia deconcepto de violacion, ni de estudio oficioso en juicio de
amparo posterior. La parte que haya obtenido sentencia favorable y la que tenga interés juridico en que
subsista el acto reclamado, podra presentar amparo en forma adhesiva al que promueva cualquiera de las
partes que intervinieron en el juicio del que emana el acto reclamado. La ley determinara la formay términos en
que debera promoverse.

Para la procedencia del juicio deberan agotarse previamente los recursos ordinarios que se establezcan en la
ley de la materia, por virtud de los cuales aquellas sentencias definitivas, laudos y resoluciones puedan ser
modificados o revocados, salvo el caso en que la ley permita la renuncia de los recursos.

Al reclamarse la sentencia definitiva, laudo o resolucion que ponga fin al juicio, deberan hacerse valer las
violaciones a las leyes del procedimiento, siempre y cuando el quejoso las haya impugnado durante la
tramitacion del juicio mediante el recurso o medio de defensa que, en su caso, senale la ley ordinaria
respectiva. Este requisito no sera exigible en amparos contra actos que afecten derechos de menores o
incapaces, al estado civil, o al orden o estabilidad de la familia, ni en los de naturaleza penal promovidos por el
sentenciado Lo dispuesto en los dos parrafos anteriores no sera aplicable a normas generales en materia
tributaria.

En el juicio de amparo debera suplirse la deficiencia de los conceptos de violacién o agravios de acuerdo con lo
que disponga la ley reglamentaria. Cuando se reclamen actos que tengan o puedan tener como consecuencia
privar de la propiedad o de la posesién y disfrute de sus tierras, aguas, pastos y montes a los ejidos o a los
nucleos de poblacion que de hecho o por derecho guarden el estado comunal, o a los ejidatarios o comuneros,
deberan recabarse de oficio todas aquellas pruebas que puedan beneficiar a las entidades o individuos
mencionados y acordarse las diligencias que se estimen necesarias para precisar sus derechos agrarios, asi
como la naturalezay efectos de los actos reclamados.

En los juicios a que se refiere el parrafo anterior no procederan, en perjuicio de los nucleos ejidales o
comunales, o de los ejidatarios o comuneros, el sobreseimiento por inactividad procesal ni la caducidad de la
instancia, pero uno y otra si podran decretarse en su beneficio. Cuando se reclamen actos que afecten los
derechos colectivos del nucleo tampoco procederan desistimiento ni el consentimiento expreso de los propios
actos, salvo que el primero sea acordado por la Asamblea General o el segundo emane de ésta; Fraccion
reformada DOF 02-11-1962, 25-10-1967, 20-03-1974, 07-04-1986, 06-06-2011 lIl. Cuando se reclamen actos de
tribunales judiciales, administrativos o del trabajo, el amparo sélo procedera en los casos siguientes: a) Contra
sentencias definitivas, laudos y resoluciones que pongan fin al juicio, ya sea que la violacion se cometa en ellos
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0 que, cometida durante el procedimiento, afecte las defensas del quejoso trascendiendo al resultado del fallo.
En relacion con el amparo al que se refiere este incisoy la fraccion V de este articulo, el Tribunal Colegiado de
Circuito debera decidir respecto de todas las violaciones procesales que se hicieron valer y aquéllas que,
cuando proceda, advierta en suplencia de la queja, y fijara los términos precisos en que debera pronunciarse la
nueva resolucién. Si las violaciones procesales no se invocaron en un primer amparo, ni el Tribunal Colegiado
correspondiente las hizo valer de oficio en los casos en gque proceda la suplencia de la queja, no podran ser
materia de concepto de violacion, ni de estudio oficioso en juicio de amparo posterior.

La parte que haya obtenido sentencia favorable y la que tenga interés juridico en que subsista el acto
reclamado, podrd presentar amparo en forma adhesiva al que promueva cualquiera de las partes que
intervinieron en el juicio del que emana el acto reclamado. La ley determinara la forma y términos en que
debera promoverse. Para la procedencia del juicio deberan agotarse previamente los recursos ordinarios que
se establezcan en la ley de la materia, por virtud de los cuales aquellas sentencias definitivas, laudos y
resoluciones puedan ser modificados o revocados, salvo el caso en que la ley permita la renuncia de los
recursos.

Al reclamarse la sentencia definitiva, laudo o resoluciéon que ponga fin al juicio, deberan hacerse valer las
violaciones a las leyes del procedimiento, siempre y cuando el quejoso las haya impugnado durante la
tramitacion del juicio mediante el recurso o medio de defensa que, en su caso, sefale la ley ordinaria
respectiva. Este requisito no sera exigible en amparos contra actos que afecten derechos de menores o
incapaces, al estado civil, o al orden o estabilidad de la familia, ni en los de naturaleza penal promovidos por el
sentenciado; Inciso reformado DOF 10-08-1987, 06-06-2011 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION Secretaria General Secretaria de
Servicios Parlamentarios Ultima Reforma DOF 27-08-2018 100 de 297 b) Contra actos en juicio cuya ejecucion
sea de imposible reparacion, fuera de juicio o después de concluido, una vez agotados los recursos que en su
caso procedan, y c) Contra actos que afecten a personas extrafas al juicio; Fraccion reformada DOF 25-10-1967
IV. En materia administrativa el amparo procede, ademas, contra actos u omisiones que provengan de
autoridades distintas de los tribunales judiciales, administrativos o del trabajo, y que causen agravio no
reparable mediante algun medio de defensa legal. Sera necesario agotar estos medios de defensa siempre que
conforme alas mismas leyes se suspendan los efectos de dichos actos de oficio o mediante la interposicion del
juicio, recurso o medio de defensa legal que haga valer el agraviado, con los mismos alcances que los que prevé
la ley reglamentaria y sin exigir mayores requisitos que los que la misma consigna para conceder la suspension
definitiva, ni plazo mayor que el que establece para el otorgamiento de la suspension provisional,
independientemente de que el acto en si mismo considerado sea o no susceptible de ser suspendido de
acuerdo con dicha ley. No existe obligacion de agotar tales recursos o medios de defensa si el acto reclamado
carece de fundamentacién o cuando solo se aleguen violaciones directas a esta Constitucion; Fe de erratas ala
fraccion DOF 14-03-1951. Fraccion reformada DOF 25-10-1967, 06-06-2011 V. EI amparo contra sentencias
definitivas, laudos o resoluciones que pongan fin al juicio se promovera ante el Tribunal Colegiado de Circuito
competente de conformidad con la ley, en los casos siguientes: Parrafo reformado DOF 10-08-1987, 06-06-2011
a) En materia penal, contra resoluciones definitivas dictadas por tribunales judiciales, sean éstos federales, del
orden comun o militares b) En materia administrativa, cuando se reclamen por particulares sentencias
definitivas y resoluciones que ponen fin al juicio dictadas por tribunales administrativos o judiciales, no
reparables por algun recurso, juicio o medio ordinario de defensa legal; Inciso reformado DOF 10-08-1987 ¢) En
materia civil, cuando se reclamen sentencias definitivas dictadas en juicios del orden federal o en juicios
mercantiles, sea federal o local la autoridad que dicte el fallo, o enjuicios del orden comun.

En los juicios civiles del orden federal las sentencias podran ser reclamadas en amparo por cualquiera de las
partes, incluso por la Federacién, en defensa de sus intereses patrimoniales, y d) En materia laboral, cuando se
reclamen resoluciones o sentencias definitivas que pongan fin al juicio dictadas por los tribunales laborales
locales o federales o laudos del Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje de los Trabajadores al Servicio del
Estado y sus homologos en las entidades federativas; Inciso reformado DOF 24-02-2017.

La Suprema Corte de Justicia, de oficio o a peticion fundada del correspondiente Tribunal Colegiado de
Circuito, del Fiscal General de la Republica, en los asuntos en que el Ministerio Publico de la Federacién sea
parte, o del Ejecutivo Federal, por conducto del Consejero Juridico del Gobierno, podra conocer de los amparos
directos que por su interésy trascendencia asi lo ameriten. En los casos a que se refiere la fraccion anterior, la
ley reglamentaria sefalara el procedimiento y los términos a que deberan someterse los Tribunales Colegiados
de Circuito y, en su caso, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion para dictar sus resoluciones; Fraccion
reformada DOF 25-10-1967, 06-08-1979, 10-08-1987, 06-06-2011 VII. EI amparo contra actos u omisiones en
juicio, fuera de juicio o después de concluido, o que afecten a personas extrafas al juicio, contra normas
generales o contra actos u omisiones de autoridad administrativa, se interpondra ante el Juez de Distrito bajo
cuya jurisdiccién se encuentre el lugar en que el acto reclamado se ejecute o trate de ejecutarse, y su
tramitacion se limitara al informe de la autoridad, a una audiencia para la que se citara en el mismo auto en el
gue se mande pedir el informe y se recibiran las pruebas que las partes interesadas ofrezcan y oiran los
alegatos, pronunciandose en la misma audiencia la sentencia; Fe de erratas a la fraccion DOF 14-03-1951.
Fraccién reformada DOF 25-10-1967, 06-06-2011 VIII. Contra las sentencias que pronuncien en amparo los
Jueces de Distrito o los Tribunales Unitarios de Circuito procede revision. De ella conocera la Suprema Corte de
Justicia: Parrafo reformado DOF 31-12-1994 a) Cuando habiéndose impugnado en la demanda de amparo
normas generales por estimarlas directamente violatorias de esta Constitucién, subsista en el recurso el
problema de constitucionalidad. Inciso reformado DOF 25-10-1993, 06-06-2011 b) Cuando se trate de los casos
comprendidos en las fracciones Il y Ill del articulo 103 de esta Constitucion. La Suprema Corte de Justicia, de
oficio o a peticion fundada del correspondiente Tribunal Colegiado de Circuito, del Fiscal General de la
Republica, en los asuntos en que el Ministerio Publico de la Federacién sea parte, o del Ejecutivo Federal, por
conducto del Consejero Juridico

del Gobierno, podra conocer de los amparos en revision, que por su interés y trascendencia asi lo ameriten.
Parrafo reformado DOF 31-12-1994, 10-02-2014. En los casos no previstos en los parrafos anteriores, conoceran
de la revision los tribunales colegiados de circuito y sus sentencias no admitiran recurso alguno; Fe de erratas
a la fraccion DOF 14-03-1951. Fraccion reformada DOF 25-10-1967, 08-10-1974, 10-08-1987 IX. En materia de
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amparo directo procede el recurso de revision en contra de las sentencias que resuelvan sobre la
constitucionalidad de normas generales, establezcan la interpretacion directa de un precepto de esta
Constitucién u omitan decidir sobre tales cuestiones cuando hubieren sido planteadas, siempre que fijen un
criterio de importancia y trascendencia, segun lo disponga la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en
cumplimiento de los acuerdos generales del Pleno. La materia del recurso se limitara a la decision de las
cuestiones propiamente constitucionales, sin poder comprender otras; Fraccion reformada DOF 25-10-1967,
10-08-1987, 11-06-1999, 06-06-2011 X. Los actos reclamados podran ser objeto de suspension en los casos y
mediante las condiciones que determine la ley reglamentaria, para lo cual el érgano jurisdiccional de amparo,
cuando la naturaleza del acto lo permita, debera realizar un andlisis ponderado de la apariencia del buen
derecho y del interés social. Dicha suspension debera otorgarse respecto de las sentencias definitivas en
materia penal al comunicarse la promocion del amparo, y en las materias civil, mercantil y administrativa,
mediante garantia que dé el quejoso para responder de los dafos y perjuicios que tal suspension pudiere
ocasionar al tercero interesado. La suspension quedarad sin efecto si éste ultimo da contragarantia para
asegurar la reposicion de las cosas al estado que guardaban si se concediese el amparoy a pagar los danosy
perjuicios consiguientes; Fe de erratas a la fraccion DOF 14-03-1951. Fraccion reformada DOF 25-10-1967,
06-06-2011 XI. La demanda de amparo directo se presentara ante la autoridad responsable, la cual decidira
sobre la suspension. En los demas casos la demanda se presentara ante los Juzgados de Distrito o los
Tribunales Unitarios de Circuito los cuales resolveran sobre la suspension, o ante los tribunales de las
entidades federativas en los casos que la ley lo autorice; Fraccion reformada DOF 25-10-1967, 10-08-1987,
31-12-1994, 06-06-2011, 29-01-2016 XII. La violacion de las garantias de los articulos 16, en materia penal, 19y 20
se reclamarda ante el superior del tribunal que la cometa, o ante el Juez de Distrito o Tribunal Unitario de
Circuito que corresponda, pudiéndose recurrir, en uno y otro caso, las resoluciones que se pronuncien, en los
términos prescritos por la fraccién VIII.

Si el Juez de Distrito o el Tribunal Unitario de Circuito no residieron en el mismo lugar en que reside la autoridad
responsable, la ley determinara el juez o tribunal ante el que se ha de presentar el escrito de amparo, el que
podra suspender provisionalmente el acto reclamado, en los casosy términos que la misma ley establezca; Fe
de erratas a la fraccién DOF 14-03-1951. Fraccién reformada DOF 25-10-1967, 31-12-1994 XIII. Cuando los
Tribunales Colegiados de un mismo Circuito sustenten tesis contradictorias en los juicios de amparo de su
competencia, el Fiscal General de la Republica, en asuntos en materia penal y procesal penal, asi como los
relacionados con el ambito de sus funciones, los mencionados tribunales y sus integrantes, los Jueces de
Distrito, las partes en los asuntos que los motivaron o el Ejecutivo Federal, por conducto del Consejero Juridico
del Gobierno, podran denunciar la contradiccion ante el Pleno del Circuito correspondiente, a fin de que decida
la tesis que debe prevalecer como jurisprudencia. Parrafo reformado DOF 10-02-2014 Cuando los Plenos de
Circuito de distintos Circuitos, los Plenos de Circuito en materia especializada de un mismo Circuito o los
Tribunales Colegiados de un mismo Circuito con diferente especializacién sustenten tesis contradictorias al
resolver las contradicciones o los asuntos de su competencia, segun corresponda, los Ministros de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, los mismos Plenos de Circuito, asi como los érganos a que se refiere el parrafo
anterior, podran denunciar la contradiccion ante la Suprema Corte de Justicia, con el objeto de que el Pleno o la
Salarespectiva, decida la tesis que debera prevalecer.

Cuando las Salas de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion sustenten tesis contradictorias en los juicios de
amparo cuyo conocimiento les competa, los ministros, los Tribunales Colegiados de Circuito y sus integrantes,
los Jueces de Distrito, el Fiscal General de la Republica, en asuntos en materia penal y procesal penal, asi como
los relacionados con el ambito de sus funciones, el Ejecutivo Federal, por conducto del Consejero Juridico del
Gobierno, o las partes en los asuntos que las motivaron, podran denunciar la contradiccion ante el Pleno de la
Suprema Corte, conforme a la ley reglamentaria, para que éste resuelva la contradiccion. Parrafo reformado
DOF 10-02-2014. Las resoluciones que pronuncien el Pleno o las Salas de la Suprema Corte de Justicia asi como
los Plenos de Circuito conforme a los parrafos anteriores, s6lo tendran el efecto de fijar la jurisprudenciay no
afectaran las situaciones juridicas concretas derivadas de las sentencias dictadas en los juicios en que hubiese
ocurrido la contradiccion; Fe de erratas a la fraccién DOF 14-03-1951. Fraccién reformada DOF 25-10-1967,
31-12-1994, 06-06-2011 XIV. Se deroga;Fraccion reformada DOF 25-10-1967, 17-02-1975. Derogada DOF
06-06-2011

XV. El Fiscal General de la Republica o el Agente del Ministerio Publico de la Federacion que al efecto designe,
sera parte en todos los juicios de amparo en los que el acto reclamado provenga de procedimientos del orden
penal y aquéllos que determine la ley; Fraccion reformada DOF 10-02-2014 XVI. Si la autoridad incumple la
sentencia que concedié el amparo, pero dicho incumplimiento es justificado, la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién, de acuerdo con el procedimiento previsto por la ley reglamentaria, otorgara un plazo razonable para
gue proceda a su cumplimiento, plazo que podra ampliarse a solicitud de la autoridad. Cuando sea injustificado
o hubiera transcurrido el plazo sin que se hubiese cumplido, procedera a separar de su cargo al titular de la
autoridad responsable y a consignarlo ante el Juez de Distrito. Las mismas providencias se tomaran respecto
del superior jerarquico de la autoridad responsable si hubiese incurrido en responsabilidad, asi como de los
titulares que, habiendo ocupado con anterioridad el cargo de la autoridad responsable, hubieran incumplido la
ejecutoria. Si concedido el amparo, se repitiera el acto reclamado, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
de acuerdo con el procedimiento establecido por la ley reglamentaria, procedera a separar de su cargo al titular
de la autoridad responsable, y dara vista al Ministerio Publico Federal, salvo que no hubiera actuado
dolosamente y deje sin efectos el acto repetido antes de que sea emitida la resolucién de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion. EI cumplimiento sustituto de las sentencias de amparo podra ser solicitado por el
guejoso al 6rgano jurisdiccional, o decretado de oficio por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, cuando la
ejecucion de la sentencia afecte a la sociedad en mayor proporcion a los beneficios que pudiera obtener el
guejoso, o cuando, por las circunstancias del caso, sea imposible o desproporcionadamente gravoso restituir
la situaciéon que imperaba antes de la violacion. El incidente tendra por efecto que la ejecutoria se dé por
cumplida mediante el pago de dafos y perjuicios al quejoso. Las partes en el juicio podran acordar el
cumplimiento sustituto mediante

convenio sancionado ante el propio 6rgano jurisdiccional. No podra archivarse juicio de amparo alguno, sin que
se haya cumplido la sentencia que concedié la proteccion constitucional; Fracciéon reformada DOF 31-12-1994,
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06-06-2011 XVII. La autoridad responsable que desobedezca un auto de suspension o que, ante tal medida,
admita por mala fe o negligencia fianza o contrafianza que resulte ilusoria o insuficiente, sera sancionada
penalmente; Fraccién reformada DOF 06-06-2011 XVIIl. Se deroga.

art 45. [Derecho de amparo]

Las personas cuyos derechos constitucionales hayan sido violados o estén en peligro de serlo, pueden
interponer el Recurso de Exhibicién Personal o de Amparo, segun el caso y de acuerdo con la Ley de Amparo.
art 187. [Recurso por Inconstitucionalidad

Se establece el Recurso por Inconstitucionalidad contra toda ley, decreto o reglamento que se oponga a lo
prescrito por la Constitucion Politica, el cual podra ser interpuesto por cualquier ciudadano.

art 188. [Recurso de Amparo]

Se establece el Recurso de Amparo en contra de toda disposicion, acto o resoluciény en general en contra de
toda accion u omision de cualquier funcionario, autoridad o agente de los mismos que viole o trate de violar los
derechos y garantias consagrados en la Constitucién Politica.

art 189. [Recurso de Exhibiciéon Personal]

Se establece el Recurso de Exhibicién Personal en favor de aquellos cuya libertad, integridad fisica y seguridad,
sean violadas o estén en peligro de serlo.

art 190. [Ley de Amparo]

La Ley de Amparo regulara los recursos establecidos en este Capitulo.

Amparo

Recurso
Inconstitucionalidad
Exhibicion personal
https://www.0as.org
uridico/spanish/me
sicic3_nic_const.pdf

Articulo 41

Toda persona tendra derecho a presentar peticiones y quejas respetuosas ante los funcionarios publicos por
razones de interés social o privado, y a obtener una pronta decision.

El funcionario publico a quien se presente una peticion, consulta o queja debera resolver sobre ella dentro de
los treinta dias.

Las sanciones que se aplicaran por la violacion de esta disposicion seran determinadas por la ley.

Articulo 42

Toda persona tiene derecho a acceder a su informacion personal contenida en bancos de datos o registros
publicos o privados y a solicitar su correccién y proteccion, asi como su supresion de conformidad con lo
establecido enlaley.

Esta informacion sélo podra ser recabada para fines especificos, previo consentimiento del interesado o por
orden de autoridad competente con base en lo dispuesto por la ley.

Articulo 43

Toda persona tiene derecho a solicitar informacién accesible o de interés general almacenada en bancos de
datos o registros administrados por servidores publicos o por personas privadas que presten servicios
publicos, salvo que el acceso haya sido limitado por norma escrita o por mandato legal, y a solicitar su
tratamiento y correccion licitos.

Articulo 44

Toda persona podra interponer un recurso de habeas data para hacer valer su derecho de acceso a su
informacion personal almacenada en bancos de datos o registros oficiales o privados, si en este ultimo caso el
banco de datos o registro es administrado por una empresa que preste un servicio al publico o trate
informacion.

El recurso también podra interponerse en la misma forma para hacer valer el derecho de acceso a la
informacion publica o de libre acceso, de conformidad con lo dispuesto en esta Constitucion.

El recurso de habeas data podra utilizarse para solicitar la correccioén, actualizacion, rectificacion, supresion o
proteccion de la confidencialidad de informacion y datos de caracter personal.

La ley determinara qué tribunales son competentes para decidir sobre las solicitudes de habeas data que se
examinen en procedimiento sumario sin necesidad de representacion por abogado. Articulo 54

Toda persona contra quien un Servidor Publico expida o ejecute una orden obligatoria o un mandato judicial
violando los derechos y garantias establecidos por esta Constitucion, tendra derecho a que la orden sea
revocada a peticion suya o de cualquier otra persona. El amparo de garantias constitucionales a que se refiere
este articulo sera tramitado en forma sumaria y ante los Tribunales de Justicia.

Pronta peticion
Accesoala
informacion

Habeas data
Amparo
https://www.constit
uteproject.org/const
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4?lang=en
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Articulo 131. De las Garantias
Las garantias contenidas en este capitulo se establecen para hacer efectivos los derechos consagrados en
esta Constitucion, y seran reguladas por la ley.

Articulo 132. De la inconstitucionalidad
La Corte Suprema de Justicia tiene la facultad de declarar la inconstitucionalidad de las normas juridicas y de
las resoluciones judiciales, en la formay con los alcances establecidos en esta Constituciony en la ley.

Articulo 133. Del Habeas Corpus

Esta garantia podra ser interpuesta por los propios afectados o por interposicion de otra persona, sin
necesidad de poder por ningun medio legitimo fehaciente, y ante cualquier Juez de Primera Instancia de la
respectiva circunscripcion judicial.

El Habeas Corpus puede ser:

Preventiva: en virtud de la cual toda persona, en el momento inminente de ser privada ilegalmente de su
libertad fisica, podra obtener el examen de la legitimidad de las circunstancias que, a su criterio, amenazan su
libertad, asi como una orden para el cese de aquellas restricciones.

Reparativa: en virtud de la cual toda persona que se encuentre privada ilegalmente de su libertad podra
recabar la rectificacion de las circunstancias del caso. El magistrado ordenara la comparecencia del detenido,
con informe del agente publico o privado que efectu6 la detencion, dentro de las veinticuatro horas siguientes a
la presentacion de la demanda. Si el requerido no lo hiciere, el juez se constituira en el lugar donde se
encuentre recluida la persona, y en él dictara sentencia de fondo y dispondra su inmediata libertad, en la misma
forma que si se hubiese cumplido con la comparecencia del detenido y se hubiese presentado el informe. Si no
existieran motivos legales que autoricen la privacion de su libertad, dispondra de inmediato; si hubiere orden
escrita de autoridad judicial, remitira los antecedentes a la autoridad que dispuso la detencién.

Genérico: en virtud del cual se podra solicitar la rectificacion de circunstancias que, no estando contempladas
en los dos casos anteriores, restrinjan la libertad o amenacen la seguridad personal. De igual modo, esta
garantia podra interponerse en los casos de violencia fisica, psicoldgica o moral contra personas que hayan
sido legalmente privadas de su libertad.

La ley regulara las distintas modalidades del habeas corpus, que podra procederse incluso durante el estado de
excepcion. El procedimiento sera breve, sumario y gratuito y podra iniciarse de oficio.

Articulo 134. Del amparo

Toda persona que por un acto u omisién manifiestamente ilegitimo de una autoridad o de un particular, se
considere gravemente afectada, o en peligro inminente de serlo en derechos y garantias consagrados en esta
Constitucién o enlaley, y que por la urgencia del caso no pueda remediarse por la via ordinaria, podra promover
amparo ante el magistrado competente.

El procedimiento sera breve, sumario, gratuito y de accion popular para los casos que sefale la ley.

El magistrado tendra la facultad de salvaguardar el derecho o garantia, o de restituir inmediatamente la
situacion juridica infringida.

Si se tratare de una cuestion electoral, o relativa a organizaciones politicas, serd competente la justicia
electoral.

El amparo no podrd promoverse en la tramitacion de las causas judiciales, ni contra actos de los 6rganos
judiciales, ni en el proceso de formacion, sanciony promulgacién de las leyes.

Laley regulara el procedimiento respectivo. Las sentencias que recaigan en amparo no causaran estado.

Articulo 135. Del Habeas Data

Toda persona podra acceder a la informacion y a los datos que sobre si misma o sobre sus bienes consten en
registros oficiales o privados de caracter publico, asi como a conocer el uso que se haga de los mismos y de su
finalidad. Podra solicitar ante el magistrado competente la actualizacion, la rectificacién o la destruccion de
éstos, si fueren erroneos o afectaren ilegitimamente sus derechos.

Habeas corpus
Inconstitucionalidad
Amparo
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Articulo 200

Las garantias constitucionales son las siguientes:

El recurso de habeas corpus, que opera en caso de un acto u omision de cualquier autoridad, funcionario o
persona que viole o amenace la libertad individual o los derechos constitucionales relacionados.

El recurso de amparo, que procede contra actos u omisiones de cualquier autoridad, funcionario o persona que
violen o atenten contra los demas derechos reconocidos por la Constitucion, con excepcion de los
mencionados en el inciso siguiente. No produce efectos contra normas legales ni resoluciones judiciales de
procedimiento ordinario.

El recurso de habeas data, que procede en caso de acto u omisién de cualquier autoridad, funcionario o
persona que viole o amenace los derechos a que se refiere el articulo 2, incisos 5 y 6 de esta Constitucion.

El recurso de inconstitucionalidad, que opera contra normas con rango de ley: leyes, decretos legislativos,
decretos de urgencia, tratados, reglamentos del Congreso, reglamentos generales regionales y ordenanzas
municipales que atenten contra la Constitucién en la forma o en el fondo.

Accién popular, accion popular, que opera en caso de infraccion a la Constituciony a la ley, contra reglamentos,
normas administrativas y resoluciones y decretos de caracter general, cualquiera que sea la autoridad que
expida dichas normas.

El auto de mandamus, que opera contra cualquier autoridad o funcionario que se niegue a acatar una norma
legal o un acto administrativo, sin perjuicio de las responsabilidades legales a que haya lugar.

Las leyes organicas regulan el ejercicio de estas protecciones y el efecto de la declaracion de
inconstitucionalidad o ilegalidad de una norma o ley.

El ejercicio de los recursos de habeas corpus y de amparo no se suspende durante la vigencia de los estados de
excepcion a que se refiere el articulo 137 de la Constitucién.

Cuando se interpongan demandas relativas a derechos constitucionales restringidos o suspendidos, el 6rgano
jurisdiccional correspondiente examinara la razonabilidad y proporcionalidad del acto restrictivo. El juez no
esta legitimado para impugnar la declaratoria del estado de excepcién o de sitio.

Articulo 70. Habeas data

Toda persona tiene derecho ala accién judicial para conocer la existencia y acceder a la informacion que sobre
ella conste en registros o bancos de datos publicos y, en caso de falsedad o discriminacién, a exigir la
suspension, rectificacion, actualizacion y confidencialidad de aquéllas, de conformidad con la ley. No podra
afectarse el secreto de las fuentes de informacion periodistica.

Articulo 71. Accion de habeas corpus

Toda persona privada de su libertad o amenazada de ella en formailegal, arbitraria o irrazonable tiene derecho
a la acciéon de habeas corpus ante un juez o tribunal competente, por si o por quien actue en su nombre,
conforme a la ley, para conocer y decidir, de manera sencilla, eficaz, rapida y sumaria, sobre la legalidad de la
privacion o amenaza de su libertad.

Articulo 72. Accion de amparo

Toda persona tiene derecho a la accién de amparo para exigir ante los tribunales, por si o por quienes actuen en
su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos fundamentales, no amparados por el habeas corpus,
cuando sean violados 0 amenazados por la accion u omision de cualquier autoridad publica o de particulares,
para hacer efectivo el cumplimiento de una ley o acto administrativo y para garantizar derechos e intereses
colectivos y difusos. Conforme a la ley, el procedimiento es preferente, sumario, oral, publico, gratuito y no
sujeto a formalidades.

Articulo 17

En caso de detencion ilegal, el interesado o cualquier otra persona podra solicitar al Juez competente el
recurso de habeas corpus a fin de que la autoridad detenedora explique y justifique de inmediato los motivos
legales de dicha detencion, siendo inapelable la decision del citado Juez.

Articulo 258

La declaracion de inconstitucionalidad de una ley y la inaplicabilidad de las disposiciones por ella afectadas,
podra ser solicitada por cualquier persona que considere lesionado su interés directo, personal y legitimo:
Mediante demanda, que deberd interponerse ante la Corte Suprema de Justicia;

Por excepcidn, la cual podra interponerse en cualquier procedimiento judicial.

El juez o tribunal que conozca de cualquier proceso judicial, o el Tribunal de lo Contencioso Administrativo, en
su caso, podran tambien solicitar la declaracion de inconstitucionalidad de una ley y suinaplicabilidad, antes
de dictar sentencia.

En este caso y en el previsto en el inciso 2 anterior, se suspendera el procedimiento y se remitira el expediente
ala Corte Suprema de Justicia.

Habeas corpus
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Articulo 27

Toda persona tiene derecho a ser protegida por los tribunales en el goce y ejercicio de los derechos y
garantias constitucionales, incluso de aquellos derechos individuales inherentes no mencionados
expresamente en esta Constitucion ni en los instrumentos internacionales sobre derechos humanos.

El procedimiento de amparo sera oral, publico, breve, gratuito y exento de formalidades, y el juez
competente tendra la facultad de restablecer de inmediato la situacion juridica infringida o la mas préxima
posible a ella. Para su sustanciacion se dispondra de todo tiempo y el tribunal dara prioridad a las pretensiones
constitucionales sobre cualesquiera otras materias.

La accién de proteccién de la libertad o sequridad, podra ser ejercida por cualquier personay la custodia fisica
de la persona del detenido sera trasladada inmediatamente al tribunal, sin demora.

El ejercicio de este derecho no se vera afectado en modo alguno por la declaratoria de estado de excepcién o la
restriccion de las garantias constitucionales.

Articulo 28

Toda persona tiene derecho a acceder a la informacién y datos que sobre ella 0 sobre sus bienes consten en
registros oficiales o privados, con las excepciones que establezca la ley, asi como al uso que se hagade ellosy a
la finalidad de los mismos, y a pedir al juez competente la actualizacion, rectificacion o destruccién de los
registros que sean erréneos o afecten ilicitamente el derecho del solicitante. También podra acceder a
documentos de cualquier naturaleza que contengan informacién de interés para colectividades o grupos de
personas. Lo anterior se entiende sin perjuicio de la reserva de las fuentes de las que se reciba la informacion
por el periodista, o del secreto en otras profesiones que determine la ley.

Amparo

Derecho a ser
protegida
Derechoala
informacion y datos

Fuente:
https://www.constit
uteproject.org/const
itution/Venezuela_2
009?lang=en

Fuente: Elaboracién propia en base relevamiento normativo
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https://www.constituteproject.org/constitution/Venezuela_2009?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Venezuela_2009?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Venezuela_2009?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Venezuela_2009?lang=en

3. Anexo 3. Reformas en las constituciones
Se presenta en la Figura 35 las fechas de creacion de las cartas magnas de los paises

seleccionados y las Ultimas reformas constitucionales.

Figura 35. Fechas creacién y ultima reforma constitucional en los paises seleccionados. Afio 2025

Arg 1853 1994 https://www.constituteproject.org/constitution/Argentina_1994?lang=en
Bolivia 1826 2009 https://www.oas.org/dil/esp/constitucion_bolivia.pdf
B il Nota: Se agregaron 119 reformas
rasi 1988 2021(*) https://www.constituteproject.org/constitution/Brazil_2017?lang=en
Nota: Tuvo mas de 63 modificaci consti les.Se realizé plebiscito para
Chile modificar la constitucion.
1980 2023(*) https://www.constituteproject.org/constitution/Chile_2015?lang=en
Col bi Tuvo multiples das consti I
olombia 1991 2021 https://www.constituteproject.org/constitution/Colombia_2015?lang=en
Tuvo mas de 62 reformas constitucionales
CostaRica https://www.imprentanacional.go.cr/editorialdigital/libros/textos % 20juridicos/constituc
1949 2023 ion_politica_digital_edincr.pdf
Desde abril de 2024 se encuentra abierto proceso de referéndum y consulta popular
Ecuador para modificar la constitucion
2008 2024(*) https://www.constituteproject.org/constitution/Ecuador_2015?lang=en
El Salvador 1983 2014 https://www.constituteproject.org/constitution/El_Salvador_2014?lang=en
Guatemala, 1985 1993 https://www.constituteproject.org/constitution/Honduras_2013?lang=en
Honduras 1982 2019 https://www.constituteproject.org/constitution/Honduras_2013?lang=en
Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos (ultima reforma publicada en el
México diario oficial de la Federacion: 2 DE DICIEMBRE DE 2024. Constitucion publicada en el
1917 2024 Diario Oficial de la Federacion. https://wipolex.wipo.int/en/legislation/details/18265
Nicaragua 1986 2014 https://www.oas.org/juridico/spanish/mesicic3_nic_const.pdf
Panama 1972 1994 https://www.constituteproject.org/constitution/Panama-2004?lang=en
Paraguay 1992 20N https://www.constituteproject.org/constitution/Paraguay_2011?lang=en
La Constitucion Politica del Pert fue ratificada en el referéndum del 31 de octubre de
Per 1993y pr Igada el 29 de diciembre del mismo afio.Tuvo varias reformas(1995, 2000,
eru 2002, 2004, 2005, 2009, 2015, 2017, 2018, y la més reciente en febrero de 2021.
1993 2021(*) https://www.constituteproject.org/constitution/Peru_2009?lang=en
Rep,m_)"ca https://www.constituteproject.org/constitution/Dominican_Republic_2015?lang=en
Dominicana 1844 2015
Uruguay 1830 2004 https://www.constituteproject.org/constitution/Uruguay_2004?lang=en
Venezuela 1999 2009 https://www.constituteproject.org/constitution/Venezuela_2009?lang=en

Fuente: Elaboracién propia en base relevamiento normativo'?.

Figura 5. Linea de tiempo de sancién constitucion y reformas constitucionales. Afio 2024

2Disponible en:https://www.constituteproject.org/constitutions?lang=en&status=in_force&status=is_draft
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https://www.oas.org/dil/esp/constitucion_bolivia.pdf
https://www.constituteproject.org/constitution/Brazil_2017?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Chile_2015?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Colombia_2015?lang=en
https://www.imprentanacional.go.cr/editorialdigital/libros/textos%20juridicos/constitucion_politica_digital_edincr.pdf
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https://www.constituteproject.org/constitution/Ecuador_2015?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/El_Salvador_2014?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Honduras_2013?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Honduras_2013?lang=en
https://wipolex.wipo.int/en/legislation/details/18265
https://www.oas.org/juridico/spanish/mesicic3_nic_const.pdf
https://www.constituteproject.org/constitution/Panama_2004?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Paraguay_2011?lang=en
https://www.constituteproject.org/constitution/Peru_2009?lang=en
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https://www.constituteproject.org/constitution/Venezuela_2009?lang=en
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion proveniente de: https://constituteproject.org/countries
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4. Anexo 4. Conceptos de derecho a la salud en instrumentos internacionales

A continuacioén, se presentan algunas definiciones de salud y derecho a la salud que

surgen de instrumentos internacionales de derechos humanos (Figura 6).

Figura 6. Conceptos de salud y derecho a la salud en los instrumentos Internacionales. Ao 2024

CONCEPTO DE SALUD

Instrumentos
Internacionales
Declaracion Universal
de Derechos Humanos

(1948, art 45)

Declaracién
Americana de
derechos y deberes
del hombre

(1948, art 11)

PIDESC (1966, art 12)

Convencion
Internacional sobre la
Eliminacion de todas
las Formas de
Discriminacién Racial
(Afo 1965)™

Protocolo de San
Salvador. Protocolo
Adicional de la CADH
(1988, art 10)

"es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS, 1946, 1958)

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asicomo a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios: tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez,”
(..)

“Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias
y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia médica

correspondiente al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”

“Los Estados partes en el presente pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”
art 5. iv) El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los
servicios sociales;

“1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mds alto
nivel de bienestar fisico, mental y social.; 2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a
la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la salud como un bien
publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho: a. la atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la
comunidad; b. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado; c. la total inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas; d. la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; e. la educacion de la
poblacion sobre la prevencidon y tratamiento de los problemas de salud, y f. la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por
sus condiciones de pobreza sean mds vulnerables”

“los Gobiernos no pueden desentenderse de la atencion y garantia del derecho a la
salud de forma equitativa para todas las personas sujetas a sus jurisdicciones.”

?Disponible:https://mwww.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-convention-eliminati

on-all-forms-racial
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“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demds
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
N2 1428 salud que le permita vivir dignamente”(Parr. 1. OG 14, 2000).

Observacion General

La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la
aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos”

Fuente: Elaboracion propia

128 Observacién General N° 14, paragrafo 9. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. 22° periodo de
sesiones, Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000. Disponible en:
http://daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G00/439/37/PDF/G0043937.pdf?OpenElement
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5. Anexo 5. Atributos del derecho a la salud

A continuacion, se presentan esquematicamente los atributos del derecho a la salud que

emerge de la Observacion General N° 14, 2000, CESCR.

Figura 11. Atributos del derecho a la salud segtin 0G N2 14/2000 CESCR.

ATRIBUTOS DEL
DERECHO A LA
SALUD

DISPONIBILIDAD

ACCESIBILIDAD

ACEPTABILIDAD

CALIDAD

Establece 4 atributos del derecho a la salud: Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad
(Observacion General N2 14, 2000, CESCR)

Existencia de numeros suficientes de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencion
Opera como mandato hacia las autoridades estatales (CEJA, 2020, p. 39)

Implica acceso a los bienes y servicios de salud para todos sin discriminacion, considerando
accesibilidad fisica, econémica, y acceso a la informacion

° No disciminacion

e  Accesibilidad fisica

e  Accesibilidad econémica

e  Accesoalainformacion

Los establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion deben ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados

Los establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico y con infraestructura adecuada

Fuente: Elaboracion propia en base a 0G 14 Comité de Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y ambientales..
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6. Anexo 6. Mapa de calor en relacién al derecho a la salud

A continuacién se presenta una semaforizacién a partir de la aplicacién del instrumento
elaborado para realizar una comparacién constitucional del derecho a la salud.

La metodologia del mapa de calor es una técnica de visualizacién de datos que
permite identificar patrones, tendencias y riesgos mediante el uso de gradientes de color.
Se aplicd al analisis del derecho a la salud en 19 paises, la herramienta que se denomina:
“Instrumento para evaluar las dimensiones del derecho a la salud en las constituciones
politicas™® (Figura 3). A partir de los resultados totales por pais se elabord el mapa de
calor.

En este trabajo un mayor niUmero indica un mayor grado de proteccion constitucional del
derecho a la salud, por el contrario un menor niumero indica una menor proteccion a nivel
disefio constitucional.

Grafico. Comparacion de puntajes totales por paises selecciones (n=19) de acuerdo a 12 ejes de indagacidn sobre

el derecho a la salud en las constituciones de latinoamérica. Ao 2024

Ty 60

Fuente: Elaboracién propia en base a relevamiento

Grafico elaborado con Excel

N de A: En relacién a la herramienta aun se requiere de un proceso de validacién de contenido para
determinar la validez y confiabilidad de la informacién.
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La metodologia de calor, como la semaforizacion en el andlisis constitucional, es
importante porque permite:

1. Visualizacién clara y accesible: Utiliza colores (verde, amarillo y rojo) para
representar diferentes niveles de cumplimiento, riesgo o vulnerabilidad en los
sistemas constitucionales de los paises en relacién al derecho a la salud.

2. Comparabilidad rapida: Facilita la comparaciéon entre paises o regiones,
identificando tendencias y patrones en el disefio legal.

3. Identificacion de alertas tempranas: Ayuda a detectar riesgos de manera sencilla,
identificando areas de mejora permitiendo una intervencién oportuna.

4. Toma de decisiones basada en datos: Permite que tomadores de decisiones,
organismos de control y la sociedad civil cuenten con una herramienta objetiva
para evaluar el derecho a la salud de manera comparada de acuerdo a los ejes
propuestos

5. Monitoreo y evaluaciéon de reformas: Sirve para evaluar el impacto de reformas
constitucionales o politicas publicas en materia de salud.
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El documento se puede copiar, descargar o imprimir para uso propio siempre que se reconozca

adecuadamente la fuente y autoria.

Esta publicaciéon se cita como: GIZ (2025): Lineamientos para una comprensién regional del
Derecho a la Salud: Propuesta metodolégica para un andlisis constitucional comparado.

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
posiciéon oficial del Programa DIRAJus IV de la Agencia de Cooperacién Alemana (GlZ), ni puntos de

vista oficiales.
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