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Una caracteristica fundamental y distintiva de América Latina es el discurso explicito en torno al América Latina

derecho a la salud. Muchos paises han traducido este compromiso en la practica mediante la

incorporacion de los principios y normas de derechos en las constituciones y leyes, junto con las

politicas y programas de salud, para el tratamiento de la salud como un activo de la ciudadaniay no Serie relacionados
un bien de mercado, y para promover un equitativo a la cobertura universal de salud . Enfoques

basados en los derechos humanos (HRBAs) se caracterizan por un enfoque en los determinantes

sociales subyacentes de la salud y un énfasis en los principios de rendicién de cuentas, la

participacion significativa, la transparencia y la igualdad y la no discriminacién. ! Entendiendo los

gobiernos como garantes de los derechos y la salud los usuarios del sistema como los titulares de

reclamaciones ha sido fundamental para que los gobiernos rindan cuentas con respecto al logro de



los aspectos de la cobertura universal de salud con equidad en América Latina, una region marcada
por una profunda desigualdad social, que se refleja en las disparidades de salud.

El uso explicito de los marcos y estrategias de derechos humanos en la region ha dado lugar a la
exposicién de la discriminacién sistematica contra las poblaciones marginadas; 2:3>* de |a
reasignacion de los presupuestos de salud para mejorar la equidad; > la mejora de la calidad de
atencién en los establecimientos; ® aumenté vigilancia de los sistemas de salud; "y, quizas lo mas
importante en el largo plazo, a la apropiacion de acceso a una atencion de calidad como un derecho
politico y legal por parte del publico. "®

La piedra angular de HRBAs en América Latina, y tal vez lo que han afnadido mas claramente a otros
esfuerzos de cobertura universal de salud, es la rendicidon de cuentas. Rendicion de cuentas en
HRBAs no es una ocurrencia tardia, e involucra tanto los procesos como los resultados en relacion a
la cobertura universal de salud. HRBAs promover un "circulo de la rendicion de cuentas”, lo que
implica cambios en una cadena de decisiones desde el analisis inicial de la situacion mediante el
establecimiento de marcos juridicos y normativos, la elaboracion de estrategias y planes de accion
nacionales de salud publica para establecer prioridades, la formulacion y asignacion de los
presupuestos, la ejecucion de programas, la vigilancia y los procesos de revision y mecanismos de
supervisién, incluyendo un acceso significativo a los recursos judiciales. 7> 10

Habilitacién de los marcos juridicos son una condicion necesaria pero no suficiente para la rendicion
de cuentas significativa. El derecho a la salud esta integrado en 18 de las constituciones de la regién,
y otros cinco paises son la proteccion social de la salud como un principio basico del sistema de
salud. Muchos paises de la region también han promulgado legislacion de aplicacion y las politicas 'y
las reformas estructurales en los sistemas juridicos han permitido la ejecucion judicial del derecho a
la salud. 1

La combinacién del fracaso democratico crénica que marca muchos paises de la region, junto con
las estructuras de oportunidades favorables en los tribunales (por ejemplo, las barreras de acceso
bajas, existencia de autos constitucionales de proteccién, los requisitos de legitimacion relajados, y
la velocidad de la resolucion) ha llevado al aumento de judicializacion de la derecho a la salud.

Miles, y en algunos casos cientos de miles, de casos se centran en el acceso a servicios de salud y
medicamentos esenciales, sino también incluyendo otros temas de salud publica, se han presentado
en Colombia, Brasil, Argentina y Costa Rica, en particular. Si bien hay algunas pruebas de que el
litigio individual de los derechos personales podria beneficiar a la clase media mas que los peores
grupos acomodados y conducir a la provision de tratamientos que no son rentables, 1213 la
ejecucion judicial de los principios y normas también pueden promover el sistema de salud de
derechos fortalecimiento y la cobertura universal de salud, como lo muestra la transformacién

impuesta judicialmente del sistema de salud y la unificacion de los beneficios en Colombia ( el panel

).
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The Lancet s nueva serie de Cobertura
Universal de Salud (UHC) cartas de
América Latina en las complejas fuerzas
politicas, econémicas y sociales que la
formulacion de politicas de salud forma.
Un documento de Politica de Salud
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estructura de financiacién de los sistemas
de salud y UHC. En las ultimas décadas,
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La transformacion del sistema de salud en Colombia a través de la ejecucion judicial del
derecho a la salud

. Mas de un millon de reclamaciones individuales de los derechos de la salud han sido traidos
desde 1999 en Colombia '* En 2008, la Corte Constitucional emitié la sentencia estructural
mas radical relacionada con la salud en cualquier parte del mundo, destinado a abordar las
causas profundas del litigio: las desigualdades integrado en el sistema de salud de Colombiay
el fracaso del sistema que regule el mismo. En ese caso, el Tribunal examino las fallas
sistémicas en la regulacion del sistema de salud, se reafirmo el caracter ejecutivo
independiente del derecho a la salud, y pidio una reestructuracion sustancial del sistema de
salud, incluyendo la unificacién de los paquetes de beneficios para el contribuyente (ndmina
de impuestos financiado) y sistemas, asi como la actualizacion del paquete de beneficios
basados en un analisis de la situacién global y participativo subsidiado. > La sentencia
también aprobo explicitamente el derecho a la salud marco establecido en el derecho
internacional. Casi 6 afios después de la sentencia, el juicio se ha incrementado la vigilancia y
también ha puesto en reparaciones de movimiento del sistema de salud, incluyendo un
paquete de beneficios unificado y que acaba de definir. El Congreso colombiano aprob6 una
importante reforma de la salud en 2013 en forma de una nueva Ley Marco de Salud, que
consagra explicitamente como un derecho con las correspondientes obligaciones
gubernamentales, y posteriormente ampliado regulacion farmacéutica. Aun quedan
preguntas con respecto a la financiacion del sistema y la implementacion de reformas. Sin
embargo, que esta decisién judicial provocé una serie de efectos, como el aumento
apropiacion publica de la salud como un derecho en lugar de una mercancia en cascada, es
indiscutible. ’

Vigilancia ciudadana de la calidad de servicios de salud en el Peru

Peru es un pais marcado por la desigualdad social y econdmica empinada, y la marginacion
desproporcionado de las poblaciones indigenas, incluso con respecto a su salud. En la regién
de Puno, quechuay aymara lideres mujeres de la comunidad estan comprometidos con las
oficinas regionales de la oficina de derechos humanos Ombuds para vigilar los derechos de
salud de la mujer, en particular el derecho a una buena calidad, apropiado y servicios de salud
materna culturalmente respetuosas. Estos lideres de la comunidad han recibido capacitacion
a través de Foro Salud (Foro Ciudadano de la Salud) y CARE. A través del acompafamiento de
las mujeres rurales que utilizan los servicios, asi como los procesos de empoderamiento
colectivo, estas mujeres lideres han sido capaces de asegurar tanto la informaciéon como los
cambios de las autoridades locales y regionales de salud. La iniciativa, ahora con el apoyo de
la Organizacién Panamericana de la Salud y la Iniative Internacional sobre Mortalidad
Maternay Derechos Humanos, se ha citado a nivel internacional como un ejemplo exitoso de
la responsabilidad social, ha contribuido a aumentar la transparencia, el respeto y la
sensibilidad cultural en la prestacion de servicios, y mayor demanda de servicios de salud por
parte, las mujeres y los nifos indigenas rurales, asi como para el desarrollo de las politicas
nacionales con respecto a la vigilancia ciudadana. 1®: 1718 El ejemplo Perti también ilustra el
papel crucial que el monitoreo ciudadano puede desempefiar en informar a la reforma del
sector salud politicas y procesos de ejecucion correspondiente para que respondan a las
necesidades y expectativas de las personas. 1°




HRBAs, sin embargo, va mas alla del ambito legal. Convierten objetivos pasivos de servicios en
reclamaciones titulares de activos, lo que significa que no puede haber un paquete de servicios
estatica para la cobertura universal de salud definidos por tecnocratas a puerta cerrada. Las formas
en que los servicios y tratamientos prioritarios, asi como las intervenciones de salud publica, se
determinan, junto con medidas para incluir a mas personas y reducir las cargas financieras, se debe
lograr a través de la participacion ciudadana, que promueve los derechos y la legitimidad del

sistema. 179-20,21

procesos de responsabilidad social en América Latina han permitido la
participacion significativa de las personas, incluidos los grupos tradicionalmente excluidos y
marginados, en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas y presupuestos publicos, asi
como en la auditoria de la calidad de la atencién. 2! Un ejemplo exitoso de vigilancia ciudadana de
los servicios de salud en el Peru es la participacion de los lideres de las mujeres de las comunidades
indigenas en el fortalecimiento de la calidad y la adecuacion cultural de los servicios, y para facilitar

la cobertura efectiva de los grupos indigenas ( paneles).

La sociedad civil de América Latina, junto con muchos gobiernos, ha abrazado los principios de
derechos humanos, estandares e indicadores para proporcionar contenido significativo para el
derecho a la salud, que a su vez ha enriquecido y ampliado las prioridades para la cobertura
universal de salud y ha contribuido a los sistemas de salud que son mas sensible a las necesidades
de salud de las personas. HRBAs han demostrado para promover una mejor comprension de la
vulnerabilidad como una cuestion estructural, derivada de y que resulta en relaciones de poder
desiguales en la sociedad. La celebracion de los gobiernosy otros actores para dar cuenta de sus
promesas relativas al derecho a la salud es una parte fundamental del debate sobre las politicas de
cobertura universal de salud, y su aplicacion, en América Latina. Los ejemplos y resultados de las
iniciativas de responsabilidad social y judiciales de la regién proporcionan informacion valiosa para
la promocién de la cobertura universal de salud en otros lugares.

Declaramos intereses en conflicto.

Referencias

1 Bustreo, F, Hunt, P, Gruskin, S et al. de la Mujer y de los nifios de la salud: evidencia del impacto
de los derechos humanos . Organizacion Mundial de la Salud , Ginebra, 2013
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/ 84203/1 / 9789241505420_eng.pdf. ( (consultado el 07 de
enero 2014).)

Ver el articulo

2 Maria Mamérita Mestanza Chavez v Pert (Comision Interamericana de Derechos Humanos).
Informe No. 66/00, Caso 12.191, de 2000 (en espaniol).

Ver el articulo

3 Alyne da Silva Pimentel Teixeira v Brasil. Doc ONU. CEDAW /C /49 /D /17/2008 2008 (en
espanol).

Ver el articulo

4 Miranda, JJy Yamin, AE. La salud reproductiva sin derechos en el Peru. Lancet . 2004 ; 363 : 66-69

Ver el articulo | Resumen | Texto Completo | Texto completo PDF

5 Keith-Brown, K. en: Invertir en la vida: hacer que la relacion entre el gasto publico y la reduccion



de la mortalidad materna . Fundar, Centro de Analisis e ( (consultado el 07 de enero 2014). )

Ver el articulo

6 CARE Peru. en: Guia para la organizacion de los sistemas de rendicidn de cuentas de las ONG a la
comunidad: la experiencia de CARE Pert . CUIDADO ( (consultado el 07 de enero 2014).)

Ver el articulo

7 ParraVera-0, Yamin AE. La Sentencia T-760 de 2008, su Implementacién e Impacto: Retosy
Oportunidades para la Justicia dialégica ("La aplicacién y el impacto de T 760/08: retos y
oportunidades para dialégica Justicia"). En: Clerico L, et al, eds. Salud: Sobre (des) Igualdadesy
Derechos (Salud: El (In) igualdades y derechos). Buenos Aires: Editorial Abelardo Perrot, 2013 (en
espanol).

Ver el articulo

8 Nunn, A, Dickman, S, Nattrass, N et al. Los impactos de los movimientos del SIDA sobre las
respuestas politicas al VIH / SIDA en Brasil y Sudafrica: un analisis comparativo. Global Public Health
.2012;7:1031-1044

Ver el articulo | CrossRef | PubMed | Scopus (1)

9 Oficina del Alto Comisionado de la ONU para los Derechos Humanos. La orientacién técnica
sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos humanos para la implementacién de
politicas y programas para reducir la morbilidad materna prevenible y mortalidad. Asamblea
General de la ONU, Consejo de Derechos Humanos, ( (consultado el 07 de enero 2014). )

Ver el articulo

10 Yamin, AE. Hacia la rendicion de cuentas de transformacion: una propuesta de enfoques
basados en los derechos como para respetar la salud materna. Sur: una revista internacional . 2010 ;
7:95a122

Ver el articulo

11 Atun, R, Monteiro de Andrade, LO, Almeida, G et al. la reforma del sistema de salud y la
cobertura universal de salud en América Latina. Lancet . 2014 ; ( publicado en linea el 16 de octubre.
) http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61646-9 .

Ver el articulo

12 Frithjof Norheim, Oy Gloppen, S. litigante de los medicamentos: ;como podemos evaluar el
impacto en los resultados de salud ?. en: A Yamin, S Gloppen (Eds.) litigar derechos de salud.
iPueden los tribunales traer mas justicia a la salud? Harvard University Press (Programa de
Derechos Humanos de la serie Escuela de Derecho de Harvard.) , Cambridge, MA ; 2011 : 304-330

Ver el articulo
13 Hoffman, FFy Bentes, FRNM. Responsabilidad por los derechos sociales y econémicos en Brasil.
en: (Eds.) V Gauri, DM Brinks Cortejando la justicia social, la proteccion judicial de los derechos

sociales y econémicos en el mundo en desarrollo . Cambridge University Press , Nueva York, NY ;
2008 :100-145

Ver el articulo | CrossRef
14 ElTiempo.com . Defensoria del Pueblo, la tutela y el Derecho a la Salud, 2012.

http://www.eltiempo.com/Multimedia/infografia/tutelassalud (visitada 07 de enero 2014) (en
espafol).

Ver el articulo

15 Sentencia T-760/2008 Corte Constitucional de Colombia, Segundo Panel de Revisién . Manuel
José Cepeda Espinosa , Ponente ; 2008



Ver el articulo

16 Frisancho, A. vigilancia ciudadana para promover el derecho a la salud y la rendicion de
cuentas. en: P Hunt, T Gray (Eds.) La mortalidad materna, los derechos humanos y la rendicion de
cuentas. Routledge, Londres, 2013:13-30

Ver el articulo

17 . Grepin, KA, Klugman, J, y el Banco Mundial Invertir en la salud reproductiva de las mujeres: el
cierre de la brecha mortal entre lo que sabemosy lo que hacemos . Women Deliver, Nueva York, (
(consultado el 07 de enero 2014). )

Ver el articulo

18 Experto independiente Grupo de Revision (iERG). Cada mujer, cada nifio: de los compromisos a
la accion. El primer informe del Grupo de expertos independientes de la opinién (iERG) sobre la
informaciény rendicién de cuentas sobre la salud maternoinfantil . Mundial de la Salud (
(consultado el 07 de enero 2014). )

Ver el articulo

19 Frisancho, A. Enfoque: Temas Que No se tocan en la Reforma de Salud. Diario La Republica.
Lima, Peru. Edicion 28 de Junio del 2013. Pagina 20 (en ( (consultado el 24 de septiembre 2014). )

Ver el articulo

20 Comité de Derechos Econémicos y Sociales y. Observacion general 14: El derecho al nivel mas
alto posible de salud. Documento de la ONU E /C.12 / 2000/4 . Naciones Unidas , Ginebra , 2000
http://www.refworld.org/docid/4538838d0.html . ( (consultado el 07 de enero 2014).)

Ver el articulo

21 OMS. Tomar decisiones justas en el camino hacia la cobertura universal de salud: informe final
del Grupo Consultivo de la OMS sobre la Cobertura Universal de Salud y Equidad . Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra, 2014

Ver el articulo

Los Diarios Lancet Informacion y soporte

The Lancet The Lancet Hematologia Sobre Nosotros
The Lancet Diabetes y Endocrinologia The Lancet VIH
The Lancet Mundial de la Salud The Lancet Oncology
The Lancet Infectious Diseases The Lancet Psiquiatria Las Carreras Lancet
The Lancet Neurology La Medicina Respiratoria Lancet Servicio Al Cliente
EBioMedicine Contactenos

Politica De Privacidad

Términosy Condiciones

Copyright © 2015 Elsevier Limited excepto determinados contenidos facilitados por terceros.
El Lancet® es una marca registrada de Reed Elsevier Properties SA, utilizada bajo licencia.

La pagina web Lancet.com es operado por Elsevier Inc. El contenido de este sitio esta destinado a profesionales de la salud.

Las cookies son establecidas por este sitio. Para rechazar ellos o conocer mas, visite nuestra pagina de cookies .

Informacién para los autores
Informacion para los lectores

Suscripcion

Su cuenta

Opciones de suscripcion

Los suscriptores de impresion
existente



