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INTRODUCCION

La razon principal para elaborar el presente trabajo de tesis es hacer un
aporte a los Derechos Humanos, especialmente a los Derechos Econdmicos,
Sociales, Culturales y Ambientales, DESCA, maxime porque el derecho a la salud
integral, el cual es considerado como un derecho fundamental, tiene factores
determinantes para su cumplimiento, entre estos: el derecho al agua, el derecho a
condiciones sanitarias adecuadas, a una vivienda digna, al derecho a la
alimentacion, a un ambiente sano, al derecho a la recreacion, a instalaciones
dignas en donde pueda ser atendida la persona humana de manera integral, a no
ser discriminada, a que existan no solo la infraestructura adecuada, sino que
ademas los medicamentos, insumos y equipo médico necesario para emitir
diagnodsticos certeros. Ademas, que cumplan integralmente con disponibilidad,
accesibilidad, calidad, aceptabilidad y universalidad y que se brinde un trato
prioritario a los grupos vulnerables, porque ademas este derecho a la salud integral
aparte de ser fundamental para los Estados, también es un derecho prestacional

y un indicador socioeconémico del desarrollo del pais.

Igualmente, este derecho cuenta no solo con una amplia regulacion
nacional e internacional. Principalmente, en la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, en el articulo 93 establece que el derecho a la salud, es un derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna y en el articulo 95 que la
salud es un bien publico. Por otro lado, en la Declaracion de los Derechos
Humanos, en el articulo 25 establece el derecho que tiene toda persona a un nivel
de vida adecuada que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, entre
otros. Y en el Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en el articulo
12, se protege y garantiza el derecho a la salud, para que los Estados partes en

el presente pacto reconozcan el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
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nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deber@
wn
Estados partes en el pacto a fin de asegurar la plena efectividad de

mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento €
sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencién y el
tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de condiciones que aseguren a todos

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud —OMS-, ha enfatizado en
subrayarle a los Estados que el derecho a la salud es un derecho inclusivo, por lo
gue frecuentemente asociamos el derecho a la salud con el acceso a la atencion
sanitaria y la construccién de hospitales. Pero este comprende un amplio conjunto
de factores que pueden contribuir a una vida sana, entre estos: Agua potable,
condiciones sanitarias adecuadas, Alimentos aptos para el consumo; Nutricion y
vivienda adecuada, Condiciones de trabajo y un medio ambiente salubres, entre

otros.

En ese sentido, los temas desarrollados en el presente trabajo respecto a
este derecho fundamental, se despliegan de manera integral a través del método
bibliografico, desarrollado en cuatro Capitulos, en el Capitulo I, todo lo referente a
la Naturaleza Juridica del derecho humano a la salud, haciendo un recorrido
histérico de como se ha desarrollado y reconocido este derecho, asi como los
principios basicos que lo sustentan y las instituciones encargadas de brindar dicho
servicio en los niveles de atencion, asi como lo relativo a la proteccion que debe
brindar el Seguro Social y algunas definiciones de algunos autores y autoras

respecto a este derecho.

En el Capitulo II, se procedié al desarrollo y analisis del deber de garantia
del derecho a la salud por parte de los 6rganos competentes del Estado, derivado
de la falta de inversion suficiente y necesaria en el presupuesto del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y Seguro Social. Y de inmediato se comprueba
la primera hipétesis planteada, que es la siguiente: El Estado de Guatemala no ha
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departamental, por lo que no se cuenta con el personal médico, de
especialistas suficientes, asi como la accesibilidad y disponibili
medicamentos en la calidad y cantidad necesaria, y el equipo de ultima generacion
gue permita tener diagndsticos mas completos y certeros, para reestablecer a las
personas que requieren servicios médicos de alta calidad en la red nacional y en
el seguro social. La misma se evidencio a todas luces, ya que se logra establecer
gue en la cartera de salud se cuenta actualmente con la infraestructura del siglo
XIX'y XX, y que la misma ya no se puede remozar y se necesita la construccion
de nuevos hospitales a nivel nacional, dicha respuesta la facilité el mismo
ministerio a través de la oficina de acceso a la informacion publica, ademas que el
personal médico, de enfermeria, y especialistas no es suficiente, asi como la
accesibilidad y disponibilidad de medicamentos en la cantidad y calidad necesaria
no estan disponibles, ademas de la falta de equipo de dltima generacion, lo que
recae en la poblacién que requiere servicios integrales de salud de alta calidad y

cantidad suficiente.

Con el desarrollo y analisis de los capitulos anteriores, se procedié a
elaborar el Capitulo lll, se realiza un recorrido en cuanto a la proteccion de la Corte
de Constitucionalidad, de érganos regionales como: la Comision Interamericana
de Derechos Humanos y de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, lo
relativo a los aportes de la relatoria especial para los Derechos Econémicos,
Sociales, Culturales y Ambientales, REDESCA, asi como de las opiniones
consultivas. En este capitulo, en especial se puede apreciar el derecho a la salud
integral y la necesidad de su justiciabilidad, por lo que se analizan algunos casos que
se han presentado ante la Corte de Constitucionalidad, esencialmente cuando se
vulnera el derecho a la salud, y resulta la Gltima opcion para la persona humana
presentar la Accion de Amparo, y requerir de manera urgente la tutela de este
derecho por medio de la accibn amparo para el cumplimiento por parte del Estado
de Guatemala, ademas por el momento, resulta la Unica forma de hacer valer este

derecho tan fundamental y que si no se atiende se atenta contra la vida misma, ya




U'b 108
51 1)
\RS L“.F/o,é\

o

o \AL N el §o)5 =
eietderecho/

derecho integrador de otros derechos, ademas se presentan en este

algunos casos resueltos por la Corte IDH.

En el Capitulo 1V, se desarrolla lo relativo a la evidencia de la falta de
observancia del derecho a la salud como un derecho autbnomo, por ello su
exigibilidad inmediata segun la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, asi como los pactos y cartas
internacionales en materia de derechos humanos. Dicha proteccién en materia de
Derechos Humanos, por mandato constitucional para su proteccion de la
Institucion del Procurador de los Derechos Humanos —PDH-, por lo que se realiza
un analisis en los informes circunstanciados anuales de los afios 2018, 2019 y
2020, asi como algunas resoluciones finales donde se declara la violacion a dicho
derecho, incluyendo la resolucion final por la pandemia del Covid-19, emitida en el
segundo semestre del afio 2020 y finalizando con la resolucién emitida en junio
del afio 2021, en donde se declara la violacién del derecho a la salud por
inconvenientes ocurridos durante la fase | del Programa Nacional de Vacunacion,
en donde se denuncid ante dicha instituciéon que el proceso de adquisicion de las
vacunas contra el COVID-19 no fue realizado oportunamente, lo que ha
ocasionado una serie de violaciones al derecho a la salud integral de la poblacion.
Por lo que en este capitulo se comprueba la segunda hipétesis planteada que se
refiere a: La inobservancia de la supremacia constitucional y convencional del
Derecho Humano a la Salud como Derecho Fundamental, asi como del principio
convencional de progresividad de este Derecho, por sobre la ley positiva y los
actos de la administracion publico incluyendo la formulacion, planificacion,
aprobacion y ejecucion del presupuesto nacional de ingresos y egresos del Estado,
constituyen las principales causas de que el” Estado de Guatemala no garantiza
el Derecho humano a la Salud Integral como derecho fundamental, derivado de la
falta de inversion presupuestaria suficiente y necesaria para garantizarlo. Y

finalmente porque ademas se logra establecer a lo largo del presente trabajo, la

iv
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2021. En este caso se emite resolucion en la Procuraduria de los D
Humanos, en noviembre de dos mil veinte haciendo énfasis a que si no se cumple
con esta obligacion financiera del Estado al seguro social es imposible que se
pueda garantizar el derecho a la salud integral y segun informacién proporcionada
a través de acceso a la informacion, la cual se analizé en este trabajo, se pudo
establecer que en el seguro social colapsaran algunos programas para el afio
2024, por lo que fue necesario presentar la denuncia correspondiente (anexo D).

Finalmente, tanto la Corte de Constitucionalidad, la Procuraduria de los
Derechos Humanos, y a nivel regional la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, han declarado la violacion a dicho derecho por parte del Estado de
Guatemala. En el caso de la Corte IDH, en los casos Cuscul Pivaral vs Guatemala
y Chinchilla Sandoval vs Guatemala, en donde se hacen las recomendaciones
necesarias para cumplirlo de conformidad con toda la normativa nacional e
internacional debidamente aceptada y ratificada, la cual pasa a ser obligatoria para
el Estado de Guatemala, ademas el gran aporte en las resoluciones que hace
mencion a la progresividad y no regresividad de estos derechos tan importantes y
fundamentales para la persona humanay el propio Estado. Sin embargo, como se
ha comprobado en el presente trabajo de tesis, no solo con las dos hipotesis
planteadas las cuales han sido evidenciadas, sino ademas que el Estado de
Guatemala continla a través de las instituciones encargadas violando este

derecho fundamental y progresivo.



1. Naturaleza Juridica del derecho humano a la salud

4
0,
NG,

Capitulo |

ESCUEL
ACULTAp

<

El derecho a la salud integral es un derecho, integrador, fundamental, natural,

constitucional y convencional, porque implica una garantia real de poder disfrutar y gozar

de un estado fisico mental, emocional, social e integral en todas las esferas en que se

concibe, nace, crece y envejece la persona humana. Asi mismo, al ser un derecho

humano que mas se vulnera en el Estado de Guatemala, el mismo es justiciable, y debe

trascender de los simples enunciados programaticos a principios iusfundamentales. Por

lo que este trabajo de tesis iniciara estableciendo el derecho a la salud desde la

perspectiva natural, constitucional y convencional.

1.1

El Derecho ala Salud un Derecho Natural

Los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales siempre han causado un
gran debate en cuanto a su naturaleza y justiciabilidad, no obstante, dentro del
contenido de estos importantes derechos, esta el derecho a la salud, el cual es
considerado a nivel mundial como un derecho fundamental y natural para las

personas humanas y que se debe atender de manera integral por los Estados.

Antiguamente, se consideré como un principio del bien comun por razones
humanas naturales, determinaba la razén de ayudar a la persona como parte de
la comunidad, es decir, se empez0 a tener una interaccién entre la poblacion por
cuestiones puramente comunitarias, religiosas y divinas, relacionados a los
dogmas de la época, que permitian de alguna manera, ayudar a los miembros de
la misma comunidad, o bien, porque se consideraban necesitados de esa ayuda a

cambio de la fe o sacrificio en ellos.

Ademas, en algunas culturas en la edad antigua tuvo un desarrollo en el

mundo occidental, en donde se tienen registros de conocimiento general de como
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antigua a deidades como Asclepio, Higia y Panacea. Este Dios Asclepi S5

mismo para los romanos llamado Esculapio, o el Dios de la medicina, ya que se
creia que reestablecia la salud. Para la Diosa Higia, la salud era un estado natural
del ser humano, el cual lo integraba la Diosa Higea que representaba la union de
la salud, con la higiene de los seres humanos entre otros, complementado esto
por la Diosa Panacea, en el tratamiento y curacion con yerbas medicinales

naturales.

Ademas, la importancia de Hipocrates en el siglo V, en donde se va tratando
cada una de las enfermedades conocidas o comunes, pero como medicinas
naturales, que permitian segun estos un cambio en la vida u organismo y ho como
una maldicion de los dioses o espiritus malignos. En ese sentido, el Instituto de

enfermedades respiratorias menciona lo siguiente:

La ruptura de la medicina con la teologia se inicia con los habitantes de las
islas del Mediterraneo oriental, especificamente en Creta, cuya cultura se
dividia en tres periodos: minoico antiguo, hasta el 2000 a.C; minoico medio,
con la construccion de los palacios de Cnhossos, y minoico reciente, a partir
de 1400 a.C. En la sociedad cretense abundaba la libertad, en especial en
las mujeres, pues habia multiples divinidades femeninas y por encima de
ellas una diosa madre. Ademas, adoraban la vegetacién por medio de
rituales agrarios bien desarrollados. Sus creencias sobre las enfermedades
se centraban en practicas magicas, muchas de ellas realizadas por
sacerdotisas con conocimientos empiricos; por tanto, la enfermedad se
entendia como un castigo de los dioses debido a los pecados cometidos por
el hombre. La higiene era valorada en su totalidad y con el espiritu
purificador de sus contemporaneos. Entre sus discipulos sobresalid
Asclepio, considerado por los griegos dios de la medicina (Esculapio latino).

Su culto se inicié el afio 900 a.C y se realizaba en palacetes con grandes



areas llenas de vegetacion y agua e instalaciones multlpleqﬁlédilcadas aI e .
restablecimiento de la salud por medio del reposo y el rela%in'ﬁemo Eas
para que, una vez concluidas, los pacientes se encontraran sanos
mas importante era la fe de los enfermos, su confianza ciega en el poder
del dios y sus sacerdotes, reforzada en un ambiente de tranquilidad, paz y
armonia. Segun la leyenda, durante su vida en la tierra, Asclepio contrajo
matrimonio con Epione, hija de Mérope, rey de Cos, vinculo del que
nacieron varios hijos. De ellos, la mas famosa fue Hygia, diosa de la
medicina de cuyo nombre se derivan palabras como higiene e higienista.
(Méndez, 2001, pp. 180-181)

En Egipto, aproximadamente tres mil afios antes de cristo, la salud era de
gran importancia para estos, y su relacion del médico tratante con poderes
magicos era en ese momento lo mas avanzado de la época, al respecto el

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, menciona que:

La ensefanza se llevaba a cabo en la “casa de la vida” o per-ankh, proxima
a los templos y donde se acumulaban y transmitian las instrucciones
sagradas; por lo tanto, la ensefianza de la medicina era principalmente
esotérica y magica. Se creia que los textos utilizados eran sagrados debido
a que habian sido revelados por los dioses, y por ello se mantenian en
secreto. El sacerdote mas importante fue Imhotep, quien no sélo cuidaba a
los enfermos, sino que escribia, en forma de proverbio, todo cuanto
aprendia del hombre y de la vida. Fue tal la admiracion que causo su
sabiduria que sus palabras pasaron a ser parte de la tradicion nacional. La
medicina poseia un caracter ritual y empirico con claros conocimientos
sobre higiene y cirugia y manejo de luxaciones, fracturas y heridas. El
Papiro de Ebers fue fundamental para dar el gran paso de la medicina
magica y a la no magica. En él aparecen consideraciones sobre la vida, la
salud y la enfermedad, y se describen patologias especificas y su
terapéutica, acompafiadas de algun encantamiento. EI médico egipcio
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enfermedad. Para los egipcios el hombre era basicamente sano y n
enfermar si vivia acorde con las normas divinas. Ello, sin embargo, no era
un obstaculo para que se pensara en que otras causas externas como el
viento, los animales y los insectos provocaban las afecciones. (Méndez,
2001, p. 179)

Por otro lado, en Mesopotamia encontramos como los médicos
mesopotamicos estaban ligados a temas religiosos con la salud, al respecto

encontramos en la revista precitada en el parrafo anterior lo siguiente:

En igualdad de circunstancias se encontraban los médicos mesopotamicos,
estaban ligados estrechamente a la casta sacerdotal. La concepcion de la
enfermedad se debia a shértu que significa pecado, colera de los dioses o
castigo. El diagnéstico se efectuaba por medio de un interrogatorio
exhaustivo, lo que permitia determinar cudl era la falta que habia cometido
el enfermoy, por lo tanto, la enfermedad que padecia. En otras situaciones,
la astrologia ocupaba un lugar importante, asi como el analisis del higado o
hepatopatia para buscar sefales especificas. Los médicos se dividian areas
especificas de acuerdo con su casta: a) los sacerdotes encargados del
diagnéstico mediante la adivinacion y el interrogatorio ritual, b)
dedicados al tratamiento por medio de exorcismos y ¢) los laicos, que eran
los cirujanos y barberos. La caracteristica mas importante de esta sociedad,
qgue dej6 huella perecedera, fue el Codigo de Hammurabi, el cual trata de
las sanciones que merecen los ciudadanos dedicados al cuidado de la salud
gue por negligencia o impericia cometieran una falta que pusiera en peligro
la vida de un enfermo o que lo llevara a la muerte. Este codigo se escribid
18 siglos a.C, y fue el modelo de las multiples legislaciones que mas tarde
originaron la idea de responsabilidad médica técnica. (Méndez, 2001, p.
180)



Asimismo, en el pueblo Hebreo, respecto a la salud, aparte
mayor parte del libro de Deuteronomio estd compuesta por reglas
menciona lo referente a la higiene e inclusive que animales comer y cuales quitar
de la dieta, por considerarse blasfemos y sucios, en la revista citada encontramos

lo siguiente:

La fuente principal de la medicina era el Antiguo Testamento y el sentido de
la salud y la enfermedad se encontraba en su Unico Dios; fue por ello que
las supersticiones disminuyeron en gran medida. La enfermedad era (y
sigue siendo para muchos) el castigo de un pecador por haber ofendido a
su Dios y los preceptos higiénicos se formaban a partir de una mezcla de
ideas religiosas, Utiles tanto para el individuo como para la sociedad en su
conjunto. El objetivo de las practicas higiénicas era la pureza moral y fisica.
La pulcritud llegd a tal extremo que las mujeres, durante la menstruacion,
so pena de muerte, no debian tener relaciones sexuales y, al terminar éstas,

deberian darse un bafio ritual. (Op.cit. p. 180)

Para ir finalizando este rasgo histérico, especialmente de la época antigua,
tenemos a la India, en la cual se menciona en la revista precitada indicando lo

siguiente:

Otra tendencia se origind en la India. Las doctrinas del hinduismo —
inicialmente transmitidas en forma oral- fueron redactadas hacia el afio
2000 a.C, en cuatro libros: Rig Veda (himnos), Sama Veda (cantos y
tonadas), Ayur Veda (plegarias) y Atgharva Veda (magia). Dentro del
pantedn hinduista, si bien todas las deidades influian en la salud, el dios
Dhanvantari destacaba por sus ensefianzas en las ciencias médicas. En los
textos vedicos, la salud y la enfermedad tienen un complejo caracter
magico-religioso. El pecado, la falta y el desorden se traducen en una

enfermedad que afecta a los hombres; al igual que en la mayoria de las



otras culturas, en ésta no se concebia la enfermedad com

existente en si misma. (Op.cit. p. 181)

En la Edad Media, se va mejorando los estudios de manera mas cientifica,
se va desplazando las explicaciones sobrenaturales de la edad antigua, aca el
dominio era de la iglesia catélica y la ensefianza escolastica. Posteriormente, en
lo que se considera la edad moderna, se dan transformaciones culturales y
econdmicas, llega el renacimiento, y el desarrollo y avance cientifico va
transformando la sociedad, y se van reconociendo derechos humanos con la
distintitas promulgaciones de las constituciones en el mundo, los primeros
hospitales creados en el siglo XVIIl, se empiezan a propagar para brindar
asistencia a los mas pobres, en donde se trataban enfermedades que en ese
momento no tenian diagndsticos como los actuales y por ende se mezclaban los
pacientes (atencion en casas, lugares sagrados o templos). Es decir, fueron
procesos muy complejos en la historia de la salud, pero que de alguna manera
fueron fundamentando las bases para lo que hoy conocemos como el derecho a
la salud, y los avances en la edad contemporanea, en donde se van creando
practicas en la salud, y por ende dando origen a la estandarizacion de los Estados

en los temas de salud.

Ya para el siglo XX y XXI, los adelantos que se tienen en la materia de la
salud, son eminentemente cientificos, este derecho es concebido como un
derecho fundamental humano. En ese sentido, cuando se desarroll6 la sociedad,
se principia a organizar dicha funcion que da paso a lo que actualmente
conocemos como uno de los fines del Estado moderno, producto de muchas
luchas histdricas, tales como las revoluciones llevadas a cabo en todo el mundo,

hasta llegar a las dos grandes guerras mundiales, entre otros.

Lo anterior, en los Estados en el mundo, va concibiendo esta necesidad de
la asistencia sanitaria, como en los siglos anteriores a este, algunas personas
hacen alusion a la misma, especialmente la asistencia publica, como necesidad

para los mas pobres, idea que Santo Tomas de Aquino, quien, en su obra
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manifiesta, al referirse a un buen gobierno de los reyes y principe

comun a los pobres, huérfanos y viudas en sus necesidades, del tesoro de
la Republica o del suyo propio, a los cristianos y a los infieles, asi como
establecer casas de hospedaje para peregrinos y forasteros (Santo Tomas,
2014, p. 43).

Por otro lado, la Mexicana Maria Elena Lugo Garfias en su obra el Derecho
a la Salud en México expresa lo siguiente:

La salud sigui6é ese mismo camino, de la asistencia de la Iglesia en favor de
los enfermos desde el siglo Xlll y en el XVI lo hace la corona. En el XVI en
la Nueva Espafia las Leyes de Burgos, en las Leyes de Indias y en las
Ordenanzas del Virrey Toledo, disponen la atencion a enfermos y la
prevencion de enfermedades con la consideraciéon de trabajadores que no
debian desarrollar ciertas labores, respecto a las mujeres embarazadas y
los niflos y su alimentacién. También, se llegan a mencionar algunos
elementos que sirven para preservar la salud, tales como la alimentacion y
la vivienda en las Gobernanzas de las Antillas de 1501, en las Ordenanzas
del Virrey Toledo de 1577 y en las leyes relativas a jornadas laborales del
siglo XIX. En el mismo siglo XIX alguna disposicion acerca de los sindicatos
y ya entrado el siglo XX las relativas a pensiones por vejez y seguridad
social, todo lo cual va asociando los temas de necesidades sociales con el
trabajo. En ese sentido, lo que inici6 como una proteccién social a las
personas carentes de medios por la Iglesia, es decir, una asistencia social
en razén del servicio prestado, al integrarla el Estado Moderno como parte
de sus deberes éticos o compromisos con la poblacion inicia como
asistencia social y luego, por el transito de los modelos econémicos, se

consolida al vincularse con el desarrollo de trabajo y asi se establece la



va a depender de algunos sucesos para gozarlo integralmente como: de quien se
trate; el poder econdémico que se tenga; el lugar publico o privado donde se
atienda, entre otros, es decir, en la red hospitalaria publica, en el seguro social o

paga en la parte privada la atencion integral para el restablecimiento de su salud.

1.2. El Derecho ala Salud un Derecho Constitucional

Para enfatizar mejor el Derecho a la salud en Guatemala y su proteccion
constitucional, nos remontaremos a las primeras Constituciones que rigieron el
pais, y la manera en que se ha ido reconociendo este derecho tan importante y
fundamental, siendo la primera la Constitucion de Bayona en el afio 1808 y la de
Cédiz del 19 de marzo de 1812, en las cuales no se establecia el derecho a la
salud como tal, pero que dan paso a la posterior creacion de las bases de la

Constitucion de 1823, en donde solamente se refiere en el Articulo primero a:

La Constitucion se dirige a asegurar la felicidad del pueblo, sosteniéndole
en el mayor goce posible de sus facultades; establece la independencia y
soberania nacional; determina con exactitud la divisién de los tres poderes;
y afianza los derechos del hombre y del ciudadano, sobre los principios
eternos de libertad, igualdad seguridad y propiedad. (Constitucionalidad,
Digesto Constitucional, 2001, p. 31)

La primera Constitucion del Estado Guatemala, del primero de octubre
de 1825, establecia los Derechos Particulares de los Habitantes, por ejemplo si
bien es cierto que no se fundaba aun el derecho a la salud como tal, en el
Articulo 20, si se refirié a los derechos del hombre en sociedad como: la libertad,
la igualdad, la seguridad y la propiedad. Por otro lado, la Constitucién Federal

de Centro América de 1835, no hace mencion especial del derecho a la salud
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algunos derechos relacionados:

Articulo 4°. El Gobierno del Estado, es instituido para asegurar a todos sus
habitantes del goce de sus derechos, entre los cuales se enumeran
principalmente la vida, el honor, la propiedad y la facultad de procurarse por
medios honestos su bienestar; pero de ningin modo se establece para el
interés privado, aprovecho personal, o bien exclusivo de ningun individuo,
familia o clase particular. Por tanto, el derecho de instituir el Gobierno
pertenece a todo el pueblo, asi corno el designar aquella forma que estime
mas adecuada a sus peculiares circunstancias, y también la facultad de
modificarla, y alterarla en todo o en parte, segin crea que conviene mejor a
la felicidad comun. (Constitucionalidad, Declaracion de los Derechos del

Estado y sus habitantes, Decreto No. 76, p. 218)

Posteriormente se amplia el Decreto No. 81, que es la Ley reglamentaria
adicional a la de 1839, pero tampoco se hace ninguna mencion a la salud. Corre
la misma suerte en el Acta Constitutiva de 1851 y el acta de reforma a esta de
1855, en la que tampoco se visualiza el derecho a la Salud como tal. Lo cual
ocurre en la ley constitucional de 1879 y todas sus reformas llegando hasta
1921.

La Constitucion Politica de la Republica de Centro América, de 1921, cita
en general en el Articulo 32, lo siguiente: La Constitucion garantiza a los
habitantes de la Republica, la vida, la honra, la seguridad individual, la libertad,
la propiedad, la igualdad ante la ley y el derecho de defensa, es decir, tampoco
se hace una mencion especial del derecho a la salud. Y de la misma manera

resultan las reformas a esta en los afios 1935y 1941.
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Por otro lado, se implantan grandes cambios en la Constit@i
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articulo 16, se establece lo siguiente:

Articulo 16. Las autoridades de la Republica estan instituidas para mantener
a los habitantes en el goce de sus derechos que son: La libertad, la igualdad
y la seguridad de la persona, de la honra y de los bienes. El interés social
prevalece sobre el interés particular. Es funcion del Estado conservar y
mejorar las condiciones generales de la existencia y bienestar de la Nacion,
manteniendo el Estado sanitario en el pais y procurando la elevacion del
nivel de cultura y probidad de sus habitantes, el incremento de la riqueza
publica y privada, el fomento del crédito y de la previsién y asistencia
sociales y la cooperacién del capital y el trabajo. (Constitucionalidad,
Digesto Constitucional, 2001, p. 400)

Mas adelante, se establecen los cimientos de lo que hoy es el derecho a
la salud a través del seguro social, en el apartado de derechos sociales articulo
63. Se establece el seguro social obligatorio. La ley regulara sus alcances,
extension y la forma en que debe ser puesto en vigor. Comprendera por lo
menos seguros contra invalidez, vejez, muerte, enfermedad y accidentes de
trabajo. Al pago de la prima del seguro contribuiran los patronos, los obreros y
el Estado. Y se establece que: Corresponde al Estado velar por la salud fisica,
mental y moral de la infancia, creando los institutos y dependencias necesarias

y adecuadas.

Posteriormente, se da la contrarrevolucion, y se emite una nueva
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, del 2 de febrero de 1956,
en la cual, por primera vez aparece el titulo de derechos humanos de la
siguiente manera: Derechos Humanos CAPITULO |. Garantias Individuales

Articulo 40. En Guatemala todos los seres humanos son libres e iguales en
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dignidad y derechos. Nadie puede ser sometido a servidumbr

condicidbn que menoscabe su personalidad. El Estado protege

integridad corporal y la seguridad de la persona humana. Dara

encuentran en posicion de notoria desventaja. El Estado continuard la iniciativa
privada para todos los fines de asistencia y mejoramiento sociales y otorgara

las mas amplias facilidades para su desarrollo.

Por otro lado, en el articulo 41. Se declara de utilidad publica toda campafa
relativa a la proteccion y mejoramiento de la salud del pueblo. El Estado fomentara
de manera financiera el desarrollo técnico de programas de salud publica, dando
preferencia a aquellos que se realicen en colaboracion con organizaciones
internacionales. El Estado dispondra la expedicion de los procedimientos fiscales

en forma adecuada para la ejecucién de esos programas.

Seguidamente, se crea la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala del 15 de septiembre de 1965, considerada por los defensores de
derechos humanos, como la peor Constitucion de la historia constitucional de
Guatemala, dentro de su texto en el articulo 87, quedaron solamente algunas
pinceladas del derecho a la salud, es decir, no se le dio importancia como deberia
ser un derecho fundamental, sin embargo, quedd de la siguiente manera: El
Estado velara por la salud fisica, mental y moral de los menores de edad; dictara

las leyes y creard las instituciones necesarias para su proteccion y educacion.

Es hasta que se crea la Constitucion del 31 de mayo de 1985, considerada
como la mas humanista de la historia constitucional de Guatemala, por considerar
mas de la mitad de sus articulos dirigidos a la proteccion de los derechos humanos,
ademas, por incorporar tres instituciones novedosas de proteccion a los derechos
fundamentales como lo es: El Procurador de los Derechos Humanos, el Tribunal

11
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“Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental del
sin discriminacion alguna”. Es decir, en la legislacion nacional Constitucio
considerada como fundamental, por lo que en ese sentido la Corte de
Constitucionalidad ha dictado jurisprudencia al respecto, en el marco de la
Convencion Americana y la Corte IDH, observando en todo momento la

convencionalidad, en sentido la referida Corte indica lo siguiente:

Con gran amplitud la Constitucién reconoce el derecho a la salud y a la
proteccion de la salud, por el que todo ser humano pueda disfrutar de un
equilibrio bioldgico y social que constituya un estado de bienestar en
relacion con el medio que lo rodea; implica el poder tener acceso a los
servicios que permitan el mantenimiento o la restitucion del bienestar fisico,
mental y social. Este derecho, como otros reconocidos en el texto,
pertenece a todos los habitantes, a los que se garantiza la igualdad en las
condiciones basicas para el ejercicio de los mismos. Constituye la
prerrogativa de las personas de disfrutar de oportunidades y facilidades
para lograr su bienestar fisico, mental y social; y corresponde al Estado la
responsabilidad de garantizar su pleno ejercicio con las modalidades
propias de cada pais, lo que implica que el Estado debe tomar medidas
adecuadas para la proteccion de la salud individual y colectiva, y que se
pongan al alcance de todos, los servicios necesarios para satisfacer las
necesidades basicas. Implica, también, que se adopten las providencias
adecuadas para que los habitantes puedan ejercer este derecho y colaborar
en la solucion de los problemas de la salud general. Gaceta No. 28,
expedientes acumulados Nos. 355-92 y 359-92, sentencia: 12-05-93, pp.
19-20
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1.3. EIl Derecho ala salud como un derecho inclusivo

Estados, por lo que lo definen de la siguiente manera:

El derecho a la salud es un derecho inclusivo. Frecuentemente asociamos
el derecho a la salud con el acceso a la atencidn sanitaria y la construccion
de hospitales. Es cierto, pero el derecho a la salud es algo mas. Comprende
un amplio conjunto de factores que pueden contribuir a una vida sana. El
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que es el érgano
encargado de llevar a cabo un seguimiento del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, los denomina "“factores
determinantes basicos de la salud". (OMS, 2014, p. 3)

En el Articulo 94, se establece la obligacién del Estado de la siguiente
manera: Es obligacion del Estado sobre salud y asistencia social. El Estado velara
por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de
sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas
completo bienestar fisico, mental y social. Y en el Articulo 95, se establece: La
salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacion es un bien publico.
Todas las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y

restablecimiento.

Asimismo, a través del Cddigo de Salud, como norma ordinaria especifica, para
operativizar este derecho y hacer eficaz el acceso a la salud, establece en el Articulo 1:
“El derecho a la prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, sin
ninguna discriminacion”; y en su articulo 2 indica que: “la salud es un producto social que
se relaciona con el desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la

participacion social”.
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caso de la Comunidad indigena Yakye Vs, Paraguay, en sentencia de fec
de 2005, sostiene que las afectaciones especiales al derecho a la salud esta \@nculqd,‘g’ls ’

como.

Por otro lado, para la Corte Interamericana de Derechos HumanOSf

CReTP@

Las afectaciones especiales del derecho a la salud, e intimamente vinculadas con
él, las del derecho a la alimentacion y el acceso al agua limpia impactan de manera
aguda el derecho a una existencia digna y las condiciones basicas para el ejercicio
de otros derechos humanos, como el derecho a la educacion o el derecho a la
identidad cultural. En el caso de los pueblos indigenas el acceso a sus tierras
ancestrales y al uso y disfrute de los recursos naturales que en ellas se encuentran
esta directamente vinculado con la obtencion de alimento y el acceso a agua
limpia. (Corte IDH, 2005, p. 109)

Por otro lado, el derecho a la salud integral es considerado fundamental, no solo

en Guatemala, sino en la region, por ello vemos que la Corte Constitucional de Colombia

ha estipulado:

La Corte Constitucional ha distinguido entre la salud como un servicio publico que
genera, al mismo tiempo, derechos prestacionales y derechos fundamentales.
Ademas, la salud es un derecho y un servicio publico de amplia configuracion legal.
En otras palabras, la Constitucion difiere a la ley la regulacion del acceso al sistema
de salud, asi como el alcance de las prestaciones obligatorias en este campo. Al
precisar el contenido constitucionalmente protegido del derecho a la salud, la Corte
Constitucional expreso: “En la medida en que corresponde a la ley definir cuéles
son las prestaciones obligatorias en salud y establecer sistemas de acceso a la
seguridad social, debe entenderse que toda persona que cumpla con los requisitos
legales para ingresar y permanecer en el sistema de salud, tiene igualmente un
derecho constitucionalmente protegido a recibir las correspondientes prestaciones
meédicas. (Parra Vera, 2003, p. 39)
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Es decir, el derecho a la salud aparte de ser fundamental, es mteg@dﬁ; dev otros e
derechos en su circulo de accion, por lo que, el Estado tiene la obligacion ﬁeﬁéafanﬁZar
y proteger dentro de este marco legal y debe de observar respecto : #
accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad en los servicios médicos de alta
Ademas, es considerada, la salud como un bien publico, es decir, tiene una garantia
humana constitucional para llevar a cabo la proteccién y asistencia de la persona
humana, y otorgarla de manera gratuita e integral. Sin embargo, es necesario principiar
a evaluar los hospitales nacionales y el seguro social, lo cual se vera mas adelante, los
cuales son de referencia principal, especialmente los Hospitales San Juan de Dios y
Roosevelt y preguntarnos ¢ Cémo podran prestar un servicio integral estos dos hospitales
con la pandemia del COVID-19 en el afio 2020-2021, ya que sin la pandemia vulneran el
derecho a la salud y tienen desabastecimiento de medicamentos e insumos y la
infraestructura no es apta para la atencién integral?, y la respuesta resulta sencilla, no
podran y colapsaran, ya que tenemos un sistema de salud con una infraestructura del
siglo pasado, y que sin duda alguna como se ir4 presentando este trabajo de tesis,
veremos que seguramente sera no solo una violacion al derecho integral a la salud, sino

un flagelo al derecho humano a la salud.

Por otro lado, para el Jurista guatemalteco, Villegas Lara, indica en su obra Teoria
de la Constitucién, que efectivamente el Derecho a la Salud es un derecho fundamental,
y amplia lo siguiente acerca de este importantisimo derecho del ser humano:

El Derecho fundamental a la salud es de los menos protegidos por parte del Estado

y las condiciones precarias en que se ejecutan los programas de salud explican la

cantidad considerable de fallos que la Corte de Constitucionalidad ha dictado al

respecto. (Villegas Lara, 2017, p. 158)

Para la Institucion del Procurador de los Derechos Humanos de Guatemala,
referente al derecho a la salud, indica lo siguiente:

Entre el ingreso, desarrollo econdmico y el estado de salud, existe una correlacion

positiva; una poblacion sana contribuye al desarrollo econdmico. Un mayor

desarrollo econdomico genera mejores condiciones de vida y mayor disponibilidad
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de servicios de salud que favorecen el acceso a la misma. De esta n‘1
es in indicador de desarrollo socioeconomico del pais. (PDH, |
Circunstanciado, 2008, p. 47)

Posteriormente, la Procuraduria de los Derechos Humanos en el afio 2015 indica
acerca del derecho a la Salud:

En Guatemala no se garantiza ni un minimo nivel de salud, mucho menos se

cumple con el mandato internacional de garantizar el disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental para la poblacion. Aunque se identifican algunos

esfuerzos del Estado, estos han sido insuficientes, tanto en la salud fisica como

en la salud mental. (PDH, Informe Circunstanciado Anual , 2015, p. 226)

Y en el informe circunstanciado del afio 2019, indica la Procuraduria de los
Derechos Humanos la siguiente recomendacion al Ministerio de Salud, acerca del
Derecho a la Salud:

Dada la no aprobacién del proyecto de presupuesto para el afio 2020, solicitar al

MINFIN que las readecuaciones que se planteen o realicen al presupuesto de

2019, tomen como prioridad las asignaciones en salud, planteando el aumento

presupuestario especialmente de los programas que buscan disminuir la

mortalidad infantil, la mortalidad materna y fortalecer el primer nivel de atencién y

aumentar la cantidad de puestos de salud anualmente, como parte de un plan

multianual, priorizando las regiones de menor acceso en el area rural del pais,
fortaleciendo dichos servicios con personal, insumos, equipo y medicamentos.

(PDH, Informe Anual Circunstanciado, 2019, p. 417)

Finalmente, en el informe anual circunstanciado del afio 2020, la Institucion del
Procurador de los Derechos Humanos, indica respecto al derecho a la salud integral lo
siguiente:

A pesar de que el Estado ha ratificado instrumentos internacionales sobre el

derecho a la salud, y que este esta reconocido en la Constitucion Politica (articulos

93 y 94), es evidente que en el pais aun no se ha cumplido con garantizar una
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acceso y cobertura Unicamente a determinados sectores o segmento
poblacion. Este hecho, representa por si mismo uno de los problemas de fondo
mas importantes para garantizar el respeto al derecho humano a la salud, ya que
dicho sistema no cuenta o toma en consideracion el enfoque de derechos
humanos. Ademas, el sistema de salud no se enfoca lo suficiente en promover la
salud y prevenir las enfermedades, mas bien, centra la mayoria de sus esfuerzos
en la atencién al dafio, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades.
Asimismo, los tres niveles de atencién que conforman el subsistema de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), presentan importantes
debilidades, mismas que se hacen mas evidentes en la red hospitalaria. Esta
presenta multiples retos para poder garantizar una atencion de calidad como lo
estipulan los estdndares internacionales en derechos humanos. Entre las
dificultades destacan el déficit de personal, la saturaciéon de los hospitales, la
atencién poco personalizada y de baja calidez y pertinencia cultural, los procesos
altamente burocraticos, la infraestructura deficiente y la falta de insumos. (PDH,

Informe Anual Circunstanciado, 2020, p. 339)

Como se observa en el informe citado, la violacion al derecho a la salud integral,
es un hecho real que sufren las personas humanas que acuden a solicitar ayuda para

reestablecer su salud, tanto en la cartera de salud como en el Seguro Social.

1.3.1. El Derecho ala Salud y su proteccién internacional

La importancia de la proteccion internacional que se ha realizado al derecho
a la salud integral, es fundamental para los estados. En virtud de esto se citara a
continuacion esa proteccion que se encuentra en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, precisamente en el Articulo 25 establece que: 1. Toda

persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
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los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias indepe
de su voluntad. 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de

matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José
de Costa Rica, del 22 de Noviembre del 1969), resalta que dentro de un Estado de
derecho en el cual se rigen las instituciones democraticas, la garantia de derechos
de los seres humanos se basa en el establecimiento de condiciones basicas
necesarias para su sustentacion (alimentacion, salud, libertad de organizacion, de
participacion politica, entre otros). Ademas, de citar el Derecho a la salud, en los

Articulos 13 inciso 2b; 16 inciso 2;y 22 inciso 3, entre otros.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en
el articulo 12, numeral 2, literal “d”, establece que. Entre las medidas que deberan
adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de
este derecho, figuran las necesarias para: d) La creaciéon de condiciones que

aseguren a todos la asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Asimismo, en el Protocolo Adicional a la Convencibn Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”, se establece que algunos derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales han sido declarados y reconocidos como fundamentales,
pero es necesario que puedan ser perfeccionados, desarrollados y protegidos en
beneficio de la persona humana, en ese sentido se crea este protocolo, y como
establece el parrafo segundo del preambulo: “[...] para una proteccion
internacional, de naturaleza convencional coadyuvante o complementaria de la
que ofrece el derecho interno de los Estados Americanos.” En virtud de lo anterior,
es de gran importancia la proteccion de los Derechos, Econdmicos, Sociales y
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a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y

de la incapacidad que la imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los
medios para llevar una vida digna y decorosa. En caso de muerte del
beneficiario, las prestaciones de seguridad social seran aplicadas a sus
dependientes. 2. Cuando se trate de personas que se encuentran
trabajando, el derecho a la seguridad social cubrira al menos la atencion
meédica y el subsidio o jubilacion en casos de accidentes de trabajo o de
enfermedad profesional y, cuando se trate de mujeres, licencia retribuida

por maternidad antes y después del parto. (Protocolo de San Salvador)

Es decir, esta proteccién integral se debe brindar a la persona humanay los
Estados, tienen la obligacion a lo interno de realizar los esfuerzos necesarios para
cumplir con este derecho a la seguridad social, sin embargo como se ha citado en
este trabajo la seguridad social se encuentra en peligro de poder subsistir por falta

de cumplimiento de las obligaciones financieras del Estado.

El Articulo 10, regula lo referente al Derecho a la Salud de la siguiente
manera: “1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social” es decir, que el Estado esta
obligado a cumplir con todo lo relativo al derecho a la salud como derecho
integrador de otros derechos para lograr el bienestar fisico, mental y social de las
personas humanas. Por otro lado en el inciso segundo establece: “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”. Es decir, se estandariza como bien
publico y por supuesto de beneficio comun. Dentro de las medidas se adoptan: “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 inmunizacion contra las principales
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necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus con

de pobreza sean méas vulnerables”.

Es decir que, al realizar el analisis de este articulo 10 en su conjunto, la
proteccion integral al derecho a la salud, aparte de ser fundamental y estar
reconocido en el derecho interno e internacional se debe garantizar la atencion
primaria en los tres niveles de atencion a nivel nacional, extendiendo estos
beneficios a toda la poblacion, entre estas la prevencion y tratamiento de las
enfermedades endémicas y la satisfaccion de la salud integral a los grupos
vulnerables, asi como la condicion de pobreza. Sin embargo, a pesar de contar
con la proteccion dentro de la legislacion interna e internacional, el Estado a través
de las instituciones encargadas no ha podido satisfacer y cumplir con el derecho a
la salud integral y a la seguridad social, por los diferentes factores sefalados a lo
largo de este trabajo, en donde el derecho a la salud es uno de los pilares
fundamentales para el desarrollo de la sociedad y especialmente para la persona
humana, en donde debe prevalecer en todo momento la promocién, prevencién,

curacion y rehabilitacion en todos sus ambitos.

En la Convencién sobre los derechos del nifio, establece en el articulo 4
acerca de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales lo siguiente: Los
Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra
indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion.
En lo que respecta a los derechos econdémicos, sociales y culturales, los Estados
Partes adoptaran esas medidas hasta el maximo de los recursos de que dispongan
y, cuando sea necesario, dentro del marco de la cooperacion internacional. Ya que

dentro de estos se encuentra el derecho a la salud.

En el articulo 24, de la misma Convencion, establece lo siguiente: 1. Los
Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion

20



U'DIOS

51 O

((/Q,, C\AS JUR/OG
; \

Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion
primaria de salud; c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de
la atencién primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la
tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua
potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del
medio ambiente; d) Asegurar atencidn sanitaria prenatal y postnatal apropiada a
las madres; e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los
padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los
nifos, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental
y las medidas de prevencién de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos; f) Desarrollar
la atencidén sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion y
servicios en materia de planificacion de la familia. 3. Los Estados Partes adoptaran
todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las practicas
tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los nifios. 4. Los Estados
Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacion internacional con
miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho reconocido en el
presente articulo. A este respecto, se tendran plenamente en cuenta las

necesidades de los paises en desarrollo.

Por otro lado, en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, establece en los articulos 11 incisos e€) y f) lo
siguiente: e) El derecho a la seguridad social, en particular en casos de jubilacion,
desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otra incapacidad para trabajar, asi
como el derecho a vacaciones pagadas; f) El derecho a la proteccion de la salud
y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia de la funcion
de reproduccién. Y, en el articulo 12, lo siguiente: 1. Los Estados Partes adoptaran
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esfera de la atenciébn médica a fin de asegurar, en condiciones de i él‘dad eﬁtre
hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusi
refieren a la planificacion de la familia. 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en e
1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en
relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada

durante el embarazo y la lactancia

Por dltimo, la Carta Social Europea, que en su articulo 11, establece lo
siguiente: Con el fin de garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la proteccion
de la salud, las partes contratantes se comprometen, ya sea directamente o en
cooperacién con organizaciones publicas o privadas, a tomar las medidas
oportunas destinadas, entre otras cosas: 1. A eliminar en la medida de lo posible
las causas de la mala salud. 2. A proporcionar asesoramiento y Servicios
educativos para la promocion de la salud y el fomento de la responsabilidad
individual en materia de salud. 3. A evitar en la medida de lo posible enfermedades

epidémicas y endémicas y otras enfermedades.

Dentro de este trabajo se iran mencionando algunos otros organismos,

precisamente en el desarrollo de los temas.

El derecho a la salud desde la perspectiva de los organismos

internacionales

El derecho a la salud, ha cobrado gran importancia a lo largo de los siglos,
hasta la fecha actual, pero es en el siglo XX en donde se logran avances
importantes, especialmente después de las dos guerras mundiales que incidieron
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Carta de la Organizacion
de los Estados Americanos, los pactos y sus protocolos, asi como la creacion de

organos internacionales especialistas en el derecho a la salud como la
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Organizacion Mundial de la Salud, (OMS), y la Organizacion Pana
Salud (OPS, )entre otros.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud, cuando se refi

y Derechos Humanos define el derecho a la salud como:

El derecho al grado méaximo de salud que se pueda lograr exige un conjunto
de criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos
la disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras,
vivienda adecuada y alimentos nutritivos. El goce del derecho a la salud
esta estrechamente relacionado con el de otros derechos humanos tales
como los derechos a la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la
no discriminacion, el acceso a la informacién y la participacion. El derecho
a la salud abarca libertades y derechos: Entre las libertades se incluye el
derecho de las personas de controlar su salud y su cuerpo (por ejemplo,
derechos sexuales y reproductivos) sin injerencias (por ejemplo, torturas y
tratamientos y experimentos médicos no consensuados).
Los derechos incluyen el derecho de acceso a un sistema de proteccion de
la salud que ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades de
disfrutar del grado maximo de salud que se pueda alcanzar. Las politicas y
programas de salud pueden promover o violar los derechos humanos, en
particular el derecho a la salud, en funcidn de la manera en que se formulen
y se apliquen. La adopcién de medidas orientadas a respetar y proteger los
derechos humanos afianza la responsabilidad del sector sanitario respecto
de la salud de cada persona. (OMS, 2021, p.1)

En cuanto a la Organizacion Panamericana de la Salud,-OPS- aparte de la
definicion anterior, hace énfasis a sostener principalmente en lo que instituye el
Articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece el

derecho que tiene: Toda persona a un nivel de vida adecuada que le asegure, asi
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como a su familia, la salud y el bienestar, en especial la alimentaci

la vivienda, la asistencia médica, entre otros.

Por otro lado, en el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
en el articulo 12, se protege y garantiza el derecho a la salud, para que los Estados
partes en el presente pacto reconozcan el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Entre las medidas que deberan
adoptar los Estados partes en el pacto a fin de asegurar la plena efectividad de
este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la mortinatalidad y
de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) EI mejoramiento en
todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencion
y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacién de condiciones que aseguren a

todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Por otro lado, el Council of Europe, acerca del derecho a la salud, indica lo

siguiente:

La humanidad ha realizado considerables progresos en la mejora del estado
de salud en el mundo. Hemos aprendido a tratar y controlar las
enfermedades que matan a millones de personas. Hemos mejorado el
acceso al agua y al saneamiento, y se han creado complejos sistemas de
atencion sanitaria. Nuestro conocimiento y experiencia en materia de salud
esta creciendo rapidamente y tenemos mas recursos que nunca disponibles
para la salud. Sin embargo, los avances en la salud han sido muy
desiguales. Un nifio que nace hoy en Suecia puede esperar vivir mas de 80
afios, pero menos de 72 si ha nacido en Brasil, menos de 63 si ha nacido
en la India, y menos de 50 si ha nacido en Lesotho. En Irlanda, las
probabilidades de que una mujer muera durante el embarazo o el parto es

de 1 entre 47,600; en Afganistan es de 1 entre 8. La esperanza de vida y la
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Calton, una zona de la ciudad escocesa de Glasgow, puede espe
vida 28 afios menor que otro nifio que vive en Lenzie, un pueblo escocés a
s6lo 13 km de distancia. En Bolivia, los bebés nacidos de mujeres sin
educacién tienen un 10% de probabilidades de morir antes de cumplir 1 afio,
mientras que un nifio nacido de una mujer con al menos educacion
secundaria tiene un 0,4% de probabilidad. En el Reino Unido, la mortalidad
de adultos en barrios pobres es 2,5 veces mayor que en los barrios menos

desfavorecidos. (Council of Europe, 2021 p.1)

Como se observa en esta Ultima cita, la importancia de los habitantes
europeos que entendieron que el derecho a la salud es vital, e integrador, al punto
de pedir la cooperacion publica y privada para eliminar las causas de la mala salud,

y la promocion y fomento de la responsabilidad individual en materia de salud.

1.3.3. Concepciones del derecho ala salud, segun algunos autores internacionales

Como se ha venido analizando el derecho a la salud integral, en el cual se
ha establecido que es un derecho fundamental que tiene factores determinantes
para su cumplimiento, entre estos: el derecho al agua, el derecho a condiciones
sanitarias adecuadas, a una vivienda digna, al derecho a la alimentacion, a un
ambiente sano, a la recreacion, a instalaciones dignas en donde pueda ser
atendida la persona humana de manera integral segun la alteracién o desviacion
fisica o enfermedad que padezca, a no ser discriminada, a que existan no solo la
infraestructura adecuada, sino que ademas los medicamentos, insumos, equipo
meédico de alta tecnologia para emitir diagndésticos certeros a la enfermedad vy el
personal médico suficiente e idoneo para el cargo, ademas, que se cuente en todo
momento con: disponibilidad, accesibilidad, calidad, aceptabilidad y universalidad

de medicamentos e insumos y que se brinde un trato prioritario a los grupos
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vulnerables, porque ademas este derecho, aparte de ser fundam
Estados, también es un derecho prestacional y un indicador socio
desarrollo del pais, y lo que se pretende en ese momento es salvar

persona humana reestableciendo su salud integral.

Por lo anterior, resulta necesario citar a autores y autoras que definen e
integran el concepto de lo que incluye el derecho a la salud, y lo han dispuesto de
la siguiente manera: Para la Mexicana doctora Rosa Maria de la Torre Torres, el

derecho a la salud es considerado como:

La Salud, desde una éptica simplista, puede considerarse como lo contrario
de la enfermedad, y por lo tanto, pensar en una accién a favor de la salud,
supondria atender ciertos malestares que impiden el desarrollo de una vida
“normal”. Sin embargo, comprender cabalmente el contenido del concepto
salud se propone como un reto y mas aun dentro del discurso juridico

cuando se habla de un derecho a la salud. (Torres, 2006, p. 303)

Por otro lado, el derecho a la salud para Victor de Currea-Lugo, de la
Universidad de Deusto, Bilbao, lo define asi:

Una definicion de salud como bien juridico debe llenar por lo menos tres
requisitos: 1) que sea moralmente aceptable (socialmente consensuada), y
por tanto no solo obedeceria a una pura formalidad académica y conceptual
sino que ademas trataria de responder a necesidades humanas concretas,
2) que sera real o potencialmente garantizable desde los servicios de salud
( o desde el manejo de variables por fuera de tales servicios), por tanto se
definiria en términos de formas racionales y razonables de intervencion para
el mantenimiento o reposicién de la salud, 3) que sea juridicamente exigible
por tanto pueda encajar dentro de la logica juridica que nos obliga a definir
el bien juridico protegido de tal manera que sea ese, y no otro, su objeto de

proteccion, acorde con lo ya expuesto desde el comienzo: los fines ultimos
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Ademas, en la obra denominada “Comprendiendo el Derecho

salud”, se establece respecto al derecho a la salud lo siguiente:

[...] En el derecho a la salud, como en otros derechos humanos, se observa
la interdependencia entre los derechos, por lo tanto, en una sociedad en la
gue no se respeten los derechos fundamentales no puede haber bienestar
fisico, mental y social, o lo que es lo mismo, vida saludable para las
personas que son las titulares del derecho [...] El derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel

posible de salud. (Cruz Roja Espafiola- Prosalus 2014, pp.10-11)

Por otro lado, encontramos otra definicion del derecho a la salud, en la
recopilacion de varios autores que realiza la Directora Marisa Aisenberg, en el afio
2014, en Buenos Aires, Argentina y dentro de la recopilacién en uno de los puntos
denominados Derecho a la Salud y Derechos Humanos, Agueda Miiller, indica lo

siguiente:

En consecuencia, suscribimos a la concepciéon de salud, como un proceso
gue varia segun los contextos historicos y culturales de cada sociedad. Esta
se construye como un supuesto estado de bienestar a alcanzar, un
pardmetro que diferencia que es salud y que no lo es. Asi, la salud, la
enfermedad y la atencidon responden a procesos historicos que se
encuentran atravesados por distintos factores: sociales, politicos, culturales
y/o econdmicos determinando y definiendo que se va a entender por salud
y por enfermedad. Por lo tanto los procesos de salud-enfermedad, son
procesos (y no situaciones de “salud total” o de “enfermedad total”) que
constituyen la vida cotidiana, y organizan la vida individual, familiar y social.
(Maller, 2014, p. 25)
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Por otro lado, el derecho a la salud desde la construccion \del concepto:

propio, segun Gavidia, Valentin Talavera, Marta, al respecto:

El concepto de salud no es Unico y universal, como tampoco lo es el de
enfermedad. Son cambiantes y dependen de las personas y de los
contextos desde donde se conceptualizan. Cada época y cada contexto ha
realizado su aportacién con la que se ha construido el edificio actual que

conocemos. (Gavidia Valentin. 2012. p.1)

Asi mismo, el derecho a la salud a la conclusién que llegan en el Programa
de Derechos Humanos del Centro de Europa —Tercer Mundo- CETIM, dirigido en

su momento por el sefior Malik Ozden:

Derecho interdependiente por excelencia, el derecho a la salud necesita de
acciones concertadas para su realizacién, tanto a nivel nacional como
internacional. Estas acciones deberian atacar prioritariamente las causas
sociales, econdmicas y politicas de los problemas de salud. El derecho a la
salud es el pilar del derecho al desarrollo. No es ni normal ni tolerable que
un mundo que dispone de suficientes recursos y medios no pueda, después
de 60 afios, asegurar el nivel de salud "mas elevado posible" a todos sus
habitantes. Como ya hemos indicado, el mantenimiento del bienestar pasa
por satisfacer las necesidades fundamentales y la reparticion equitativa de
las riquezas. El Estado, conforme a sus obligaciones con sus ciudadanos,
deberia garantizar el acceso a estas necesidades fundamentales que son,
entre otras, la alimentacion, el agua, la vivienda y los medicamentos
esenciales. Vistos los numerosos obstaculos para la realizacion efectiva del
derecho a la salud, en particular la ideologia neoliberal que gangrena las
politicas de la mayor parte de gobiernos en materia de salud, es la sociedad
civil, una vez mas, la que ha de movilizarse para empujar a los Estados a

respetar el derecho a la salud y a cumplir con sus obligaciones en este tema.
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Todos los actores, a todos los niveles, han de movmzarsq
respete el derecho a la salud ya que sin salud, no hay mundo s
actividad es posible. (Ozden, 2006, p. 38)

Asimismo, Maria Aizemberg indica que el derecho a salud que se tiene como

consecuencia al suscribir la concepcion de salud es el siguiente:

En consecuencia, suscribimos a la concepcion de salud, como proceso que varia
segun los contextos historicos y culturales de cada sociedad. Esta se construye
como un supuesto estado de bienestar a alcanzar, un parametro que diferencia
gue es la salud y que no lo es. Asi, la salud, la enfermedad y la atencién responden
a procesos historicos que se encuentran atravesados por distintos factores:
sociales, politicos, culturales y/o econémicos determinando y definiendo que se va
a entender por salud y por enfermedad. Por lo tanto son procesos (y no situaciones
de “salud total” o de “enfermedad total’) que constituyen la vida cotidiana y

organizan la vida individual familiar y social. (Aizenberg, 2014, p.25)

Para la Procuraduria General de la Nacién de Colombia, a través del sefior
Edgardo José Maya Villazon, quien, en el afio 2008, ostentaba dicho cargo, el
derecho a la salud dentro del marco normativo colombiano, y dentro de sus

conclusiones indican lo siguiente:

Sobre el marco normativo y el derecho a la salud: Conforme a la
normatividad internacional, el derecho a la salud es un derecho humano
fundamental cuya garantia esta a cargo del Estado colombiano en virtud de
los compromisos internacionales que éste ha suscrito. Este derecho tiene
contenidos (disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad) que el
Estado debe asegurar, lo cual implica para las autoridades una serie de
obligaciones de respeto, proteccion y garantia que deben ser cumplidas. La
Constitucion no sélo incorpora esos estandares internacionales de

derechos humanos en virtud del bloque de constitucionalidad sino que, en
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ciertos aspectos, los profundiza y desarrolla, admitiendo, pt
justiciabilidad del derecho a la salud en ciertas condi
Colombia, 2008, p. 189)

Igualmente, en la obra Estudios en homenaje a Marcia Mufioz de Alba
Medrano. “Proteccion de la persona y derechos fundamentales”, Rosa Maria de la

Torre Torres, indica, respecto al derecho a la salud, lo siguiente:

La salud es un concepto complejo que se integra por tres componentes
especificos: el bioldgico, el psiquico o psicologico, y el social. El primero de
estos como ya hemos sefialado, es la ausencia de patdgenos,
enfermedades, padecimientos, malformaciones o cualquier otro factor en el
organismo, como ente biologico, que obstaculice el buen desempefio de
las funciones vitales e impida el correcto desarrollo de la vida del ser
humano. El segundo de los elementos que integran la definicién de salud,
es el psicoldgico, relacionado con la ausencia de patologias o
enfermedades de caracter mental. En ese sentido, para los griegos el
vocablo psique evoca al alma del ser humano, su espiritu, lo que no se
percibe a través de los sentidos: posteriormente el vocablo se amplié para
abarcar el entendimiento, el pensamiento y el razonamiento humano. De
ahi tomo su nombre la ciencia que conocemos como psicologia, la cual
estudia la razdn, el pensamiento y las conductas de las personas, y su
analisis se enfocan a esta parte preponderante de la vida humana, la misma
gue rige nuestro comportamiento y percepcion de la realidad por ello este
factor no deja de ser importante dentro del concepto de salud que de nada
sirve ser saludable fisicamente si no se cuenta con elementos de caracter
mental que nos permitan desarrollarnos adecuadamente [...] y el ultimo de
los elementos que integran nuestra definicion de salud, pero no por ello mas
importante es el aspecto social [...] Asi la salud no es un concepto aislado
0 meramente enunciativo por el contrario constituye una compleja fusion de

tres factores relacionados e interdependientes entre si que nos llevan a
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fisica o biologica, la psicologia o emocional y la social. (Torre
pp. 301, 302, 303)

Por otro lado, para Valadez, Villasefior, Alfaro, respecto a la educacion para

la salud, indican que:

[...] la Educacion para la salud (EpS) puede ser entendida como la
transmision y recepcion pasiva de conocimientos para paliar problemas
concretos del @mbito de la enfermedad o como elemento central y prioritario
para el desarrollo nacional en salud. En lo particular, consideramos que la
informacion en salud puede contribuir a dar solucién a algunos problemas,
pero la principal razén de la EpS no es informativa. Su importancia debe
radicar en generar elementos positivos que potencialicen la lucha social por
el bienestar y la salud individual y colectiva. (Valadez, Villasefior, Alfaro.
2004. p.47)

Asimismo, el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales, ICEFI, acerca

del derecho a la salud, indican lo siguiente:

La salud es un elemento central para el desarrollo de las sociedades. Vivir
una vida larga y saludable constituye un requisito fundamental para que las
oportunidades y libertades humanas tengan posibilidades de realizarse. La
salud, en tanto un requisito para el desarrollo humano, es un ambito de
intervenciones que, junto con otras, permite a las personas el logro de sus
aspiraciones de acuerdo con sus valores y necesidades particulares.
(ICEFI. 2011, p.13)
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siguiente:

En Guatemala, las intervenciones contintian incidiendo en los problemas
carenciales. Los casos severos de sobrepeso y obesidad son tratados a
nivel curativo cuando se presentan otros problemas asociados como la
hipertension, la diabetes, problemas cardiacos o problemas de rodillas que
afectan el rendimiento normal de las personas. Esta es una manera similar
de abordaje a la que se daba a los problemas por deficiencia en los afios
50’s y 60’s. La diferencia en esta situacion, es que ha surgido la oferta
indiscriminada de servicios de reduccion de peso, con propositos mas
estéticos y comerciales que de salud, que es proporcionada por personal
no necesariamente vinculado a las ciencias de la salud o nutricion. (Hidalgo-
Garcia Clara. 2008. p.23)

Y finalmente dentro de los conceptos generales del derecho a la salud, el
Centro de Estudios Constitucionales de Chile, ha llegado a las siguientes
conclusiones respecto del derecho a la salud, indicando lo siguiente:

Conclusiones: 1. El derecho a la salud se encuentra reconocido por la
Constitucion de 1980, bajo la formula “derecho a la proteccion de la salud”.
Dado que se encuentra reconocido como un derecho de la misma manera
en que lo estan los demas derechos constitucionales, no existe ninguna
razon para pensar que se trata de una mera aspiracion y no de un derecho,
como ha sugerido alguna doctrina. Cabe tener presente que el Tribunal
Constitucional ha reconocido este derecho y ha reafirmado su
justiciabilidad. 2. La féormula empleada por la Carta Fundamental, que alude
a la protecciéon del derecho a la salud, no debe interpretarse como una
formula restrictiva del derecho. No existe diferencia relevante entre derecho
a la salud y derecho a la proteccién de la salud. 3. Existe escasa doctrina

en Chile que contribuya a determinar el sentido de este derecho. Por ello,
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puede ser util recurrir a doctrina extranjera, como un

referencia, aunque sea limitado. (Figueroa Garcia, 2013, p. 3

1.3.4. La importancia de la Carta de la Organizacién de los Estados A &r'tc%fg@%@\
OEA

La Carta de la Organizacién de los Estados Americanos “Protocolo de
Buenos Aires” el cual fue suscrito el 27 de febrero de 1967, representa para los
Estados miembros la consolidacion de las instituciones democréticas, un régimen
de libertad individual y sobre todo de justicia social, el cual debe esta fundado en

el respeto de los derechos esenciales de la humanidad.

Dentro de la naturaleza y propésito de esta Carta, se encuentra en el articulo
2 incisos f) y g) lo siguiente: “ f) Promover, por medio de la accion cooperativa, su
desarrollo econémico, social y cultural.” Y en el inciso “g) Erradicar la pobreza
critica, que constituye un obstaculo democrético de los pueblos del hemisferio.”
Efectivamente, para brindar la proteccion y desarrollo econémico, social y cultural
de la persona los Estados tienen que realizar un esfuerzo en todo sentido a lo
interno, sin embargo no se ha podido erradicar la pobreza ni las limitaciones al
desarrollo de la persona humana, lo cual constituye graves obstaculos para el goce
de los derechos Econémicos, Sociales y Culturales, especialmente del derecho a

la salud integral.

Este desarrollo integral, se encuentra en el Articulo 30 de la referida carta,
el cual establece lo siguiente:

Los Estados miembros, inspirados en los principios de solidaridad y
cooperacion interamericanas, se comprometen a aunar esfuerzos para
lograr que impere la justicia social internacional en sus relaciones y para
que sus pueblos alcancen wun desarrollo integral, condiciones
indispensables para la paz y la seguridad. El desarrollo integral abarca los
campos econodmico, social, educacional, cultural, cientifico y tecnoldgico, en
los cuales deben obtenerse las metas que cada pais defina para lograrlo.
(Carta de la OEA)
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del ingreso, asi como la plena participacion de sus pueblos en las
decisiones relativas a su propio desarrollo, son, entre otros, objetivos
bésicos del desarrollo integral. Para lograrlos, convienen asimismo en
dedicar sus maximos esfuerzos a la consecucion de las siguientes metas
basicas: [...] f) Estabilidad del nivel de precios internos en armonia con el
desarrollo econdmico sostenido y el logro de la justicia social; g) Salarios
justos, oportunidades de empleo y condiciones de trabajo aceptables para
todos; h)Erradicacion rapida del analfabetismo y ampliacion, para todos, de
las oportunidades en el campo de la educacion; i) Defensa del potencial
humano mediante la extension y aplicacion de los modernos conocimientos
de la ciencia médica; j) Nutricion adecuada, particularmente por medio de
la aceleracién de los esfuerzos nacionales para incrementar la produccion
y disponibilidad de alimentos; k) Vivienda adecuada para todos los sectores
de la poblacién; I) Condiciones urbanas que hagan posible una vida sana,
productiva y digna;[...] (Carta de la OEA)

Todo lo anterior tiene intima relacién con el derecho a la salud integral como
derecho integrador de otros derechos, sin embargo el Estado de Guatemala no
ha realizado el suficiente esfuerzo en impulsar programas de Estado que
permitan eliminar la pobreza y la pobreza extrema, salarios justos y dignos,
nutricion adecuada, vivienda adecuada asi como condiciones urbanas que hagan

posible una vida sana productiva y digna a nivel nacional, entre otros.

Segun la memoria de labores del Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2019,

en lo referente al empleo, se encuentran los siguientes datos:
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Principales resultados:

« Publicaciones ENEI 1-2019 y ENEI 2-2018.
» Inicio del procesamiento de datos de la ENEI 2-2019.
« Planificacidn y ejecucion del operativo de campo ENEI 2-2019.

Poblacién de 15 afos y mas, segun variables del mercado de

trabajo, por sexo
En valores absolutos

Variables Total Hombre Mujer

Poblacion en edad de trabajar 12,005,359 5,657,140 6,348,219
Poblacién econdmicamente activa 7,114,935 4,768,955 2,345,980
Poblacion Ocupada 6,935,863 4,672,318 2,263,545
Desocupados 179,072 96,637 82,435
Subempleados visibles o por horas 667,960 402,815 265,145
Poblacion econdmicamente inactiva 4,890,424 888,185 4,002, 239

Fuente: Institute Nacional de Estadistica, -INE-. ENEI 1-2019

Es decir, que: tenemos un poblacion econémicamente inactiva de cuatro
millones ochocientos noventa mil cuatrocientos veinticuatro, sumando a esto
ciento setenta y nueve mil setentay dos desocupados y seiscientos sesentay siete
mil novecientos sesenta personas subempleados visibles o por horas, lo que hace
un total de cinco millones setecientos treinta y siete mil cuatrocientas cincuenta y
seis personas humanas sin un empleo digno, lo que demuestra con datos simples
gue el Estado de Guatemala no ha realizado en este derecho lo que enfatiza la
Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, segun el articulo 34, inciso:
“g) Salarios justos, oportunidades de empleo y condiciones de trabajo aceptables

para todos.”

Por otro lado, en este censo reciente se encuentra lo relativo a las
estadisticas hospitalarias, en la atencién en el derecho a la salud, en la cual el
referido instituto recopila datos sobre servicios externos e internos de los distintos
hospitales, sanatorios y casas de salud del sector privado, segun la siguiente tabla
reportada y analizada en el censo 2019, precitado:
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Atenciones en los servicios externos por sexo, segin edad
y causas de atencién, afio 2018

Edad Causa de atencion Total Hombres Mujeres

Todas las causas 988,876 318441 669,988 447
Otros eximenes especiales e investigaciones en

ignorado

o 83 sin quejss o sin diagndstics o 65,248 7,026 62,218 4
Supervision de embarazo normal 42 554 - 42 554 -
Trastornos de |a acomodacion y de la refraccion 31563 12,052 19,501 10
Enfermedad renal crénica 29,985 20,439 9,541 5
Otros trastornos del sistema urinario 25941 3,938 21,962 41
Otras Faslroenleritis y colitis de origen infeccicso y no 21.494 0,503 11,578 13
espedficado
Atencion para la anticoncepcion 19,783 384 19,347 s2
Glaucoma 19,627 7.166 12,461 -
Leucemia linfoide 15,597 10,067 9,530 -
Hipertensidn esencial {primaria) 15960 5,627 10,317 16
Estado de emb incidi i 13,620 - 13,620
Conjuntivitis 13,605 6,114 7,488 3
Diabetes mellitus, no especificada 13,545 4,636 8,896 13
Personas en contacto con los servicios de salud por
otras consultas y consejos médicos, no dasificados en 13,067 1,887 11161 19
- otra parte
! Rinafaringitis aguda [resfriado comun) 12,521 6,024 6,492 5
g Infet-x_ioncs.ag;odas de las ms respiratorias superiores, 12,318 5.679 6.625 14
- de sitios maltiples o no especificados
-§ Otros trastornos no inflamatorios de la vagina 12 268 - 12268 -
b= Otras afecciones inflamatorias de la vagina y de la 11,681 i 11.681
vulva
Personas en contacto con los servicios de salud por
A P 11 465 5,271 6,189 5
Enfermedad inflamatoria del cuello uterino 11020 - 11,020
Otros estados postquinirgicos 10,673 4,465 6,205 3
Acné 10,088 4,275 5,811 2
Otras enfermedades del estdmago y del duodeno 9,570 3,103 6,458 -]
Exa.men gene{al e investigacion de personas sin quejas 8814 2071 4739 4
© sin diagnostico informado
Otras cataratas 8,733 4,030 4,701 2
Menstruacion excesiva, frecuente & irregular 8,540 - 8,540 -
Presencia de otros implantes funcionales 7,738 2,790 4,542 6
Sindrome del colon irritable 7,632 1,365 6,259 10
Amigdalitis aguda 7,503 3379 4119 s
Trastornos del aparato lagrimal 7,465 2,524 4,940 1
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte g e TS )

Otras causas 430,600 165,384 265,051 165

Con estos datos y con los que se tienen en el sistema de salud, se pueden
generar programas de prevencion segun enfermedad y prevenir con tiempo
suficiente que una enfermedad avance y empezar con un proyecto de Estado a
mediano y largo plazo para erradicar algunas enfermedades que se adquieren por
el tipo de habitos de las personas. Sin embargo, se tiene la mala experiencia por
la cual miles de personas han fallecido y es la pandemia del Covid-19, en la cual
el sistema de salud conté con informacion oportuna y no planifico que esa
enfermedad se pudiera aislar, caso contrario sigue contagiando a mas personas a

nivel nacional.
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limitacién del derecho al agua:

Grafica 3. Porcentaje de hogares con Necesidad Basica Insatisfecha.
Afios 1081, 1994, 2002 v 2006.
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Fuente: elaborado a partir de datos del Institute Macional de Estadistica -INE-.

Es decir, hay un incumplimiento del propio Estado a través de las

instituciones encargadas del desarrollo social, la eliminacion de la pobreza, el

cumplimento integro de los derechos inherentes a la persona humana, segun lo

estipulado en la Carta de la Organizacion de Estados Americanos (OEA).

1.3.5.

Derecho subjetivo de la persona humana en el derecho ala salud

El derecho subjetivo, como derecho humano, es aquel que tiene la persona

humana, especialmente desde la esfera moral como una cualidad moral, para lo cual

existe una intima relacion con el derecho de licitud, es decir, de hacer o reclamar algo

gue por derecho le corresponde como persona humana, teniendo el origen en los propios

derechos naturales. Para Luis Fernando Barzotto indica que: “los Derechos Humanos,

son una especie del genero derecho subjetivo, son los derechos subjetivos que caben a

cada ser humano en virtud de su humanidad” (Barzotto, pag. 1)
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Hay derecho subjetivo, en el sentido especifico de la palabra, cuando entre las

condiciones de la sancion figura una manifestacion de voluntad, querella o accién
judicial, emanada de un individuo lesionado en sus intereses por un acto ilicito.
Solamente cuando una norma juridica coloca asi a un individuo en posicion de
defender sus intereses, se crea un derecho subjetivo a su favor. Este derecho no
puede ser opuesto al derecho objetivo, dado que sélo existe en la medida en que
ha sido creado por éste. El derecho objetivo no se encuentra, por otra parte, en la
necesidad de instituir derechos subjetivos. Sdlo tiene facultad para recurrir a esta
técnica especial, propia de los 6rdenes juridicos capitalistas. Efectivamente, éstos
son construidos sobre la institucion de la propiedad privada y toman ampliamente

en cuenta los intereses privados. (Kelsen, 1982, pag. 25)

Es decir, que ese derecho subjetivo lo puede hacer valer la persona como una
facultad propia, y porque precisamente €l es el titular como persona de esos derechos
humanos, a través del derecho objetivo. Por otro lado, el autor, Luis Fernando Barzotto,

indica en su obra lo siguiente:

Pero hay otra forma de entender el contenido del derecho subjetivo. El tiene su
origen en el siglo Xlll en el pensamiento de Tomas de Aquino, y es plenamente
explicitado en el siglo XVI, en la obra de Francisco de Vitoria (1483-1546). Es la
concepcion de que el contenido u objeto del derecho subjetivo no es un poder,
sino lo justo, aquello que es debido, abordado desde el punto de vista del sujeto
beneficiado. La nocién central no es la propiedad, sino la igualdad. Esta ultima
concepcion de derecho subjetivo como justo subjetivo, es la Unica adecuada a los

derechos humanos. (Barzotto, pag. 23)

Finalmente, si abordamos el derecho a la salud nos dice el autor citado lo siguiente:
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Tratemos de un ejemplo de un derecho humano social, como el dere

para que se pueda demostrar cdmo funciona la l6gica del der

Declaracion Universal) es un derecho subjetivo que cabe en todos lo
humanos. Esto puede ser interpretado de dos modos, segun el pensamiento
juridico occidental: como un poder subjetivo o como lo justo subjetivo. La
interpretacion del derecho a la salud como poder subjetivo es exactamente
popular en algunos paises como Brasil. Asi, el decir que alguien tiene derecho a
la salud es decir que el dispone de una accion para obligar al Estado a que le
favorezca con un tratamiento o remedio, 6sea, es garantizar al individuo un poder
de disponibilidad por sobre el presupuesto dirigido a la salud [...] (Barzotto, pag.
46)

Es decir, la consideracion del derecho a la salud en el caso guatemalteco, que mas
gue un derecho subjetivo considerado por algunos autores, es un derecho fundamental
debidamente reconocido en la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, asi
como en la Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”, la Carta de Ottawa de 1986, La Declaracion de Shanghai
del 2016, entre otros, que protegen el derecho a la salud integral de la persona en todo

sentido, y no como solamente un derecho subijetivo.

1.4. Marco normativo nacional del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El seguro social posee la ley organica, asi como una serie de acuerdos que le

permiten su funcionamiento entre estos:

e Ley Organica (Decreto 295 del Congreso de la Republica).
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Proteccion Relativa a Enfermedad y Maternidad. S [J SAC 45
Coerh

Acuerdo Gubernativo 1248, que aprueba el Acuerdo 466 de la Junta

Directiva. 5. Acuerdo 466 de Junta Directiva, Reglamento de
Asistencia Médica.

Acuerdo Gubernativo 1304, que aprueba el Acuerdo 468 de Junta
Directiva.

Acuerdo 468 de Junta Directiva, Reglamento de Prestaciones en
Dinero.

Acuerdo Gubernativo No. M. De T. y P.S. 13-69, que aprueba el
Acuerdo 481 de Junta Directiva.

Acuerdo 481 de Junta Directiva, Reglamento Sobre Proteccion
Relativa a Invalidez, Vejez y Sobrevivencia.

Acuerdo No. 97 de Junta Directiva, Reglamento Sobre Protecciéon
Relativa a accidentes en General.

Acuerdos 130, 345, 347, 351, 371, 396, 417, 423, 445, 450, 463,
todos de Junta Directiva.

Acuerdo No. 475 de Junta Directiva, Primer Acuerdo de Aplicacion
del Reglamento Sobre Proteccion Relativa a Enfermedad vy
Maternidad.

Acuerdos 501,505, 522 de Junta Directiva.

Acuerdo 546 de Junta Directiva, Reglamento Sobre Recaudacion de
Contribuciones al Régimen de Seguridad Social.

Acuerdo 578 de Junta Directiva, 2°. Acuerdo de Aplicacion del
Reglamento Sobre Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez vy
Sobrevivencia.

Acuerdo 579 de Junta Directiva, 3er. Acuerdo de Aplicacién del
Reglamento Sobre Proteccion Relativa a Invalidez, Vejez vy

Sobrevivencia.

40



e Acuerdo 616 de Junta Directiva, 20. Acuerdo de Afll)cé§:|on deI
Reglamento Sobre Proteccion Relativa a Enfermedad y Maternldad 5

e Acuerdo 618 de Junta Directiva, Acuerdo de Extension Farnlkll%r;drefla;@\v
Asistencia Médica de los Programas Sobre Proteccion Relativa a
Enfermedad, Maternidad y Accidentes en General a 11
Departamentos de la Republica. (Mediante Acuerdo 625 de Junta
Directiva, se suspendié temporalmente la aplicacion de este Acuerdo
a los Departamentos de Huehuetenango y Petén, por lo que el mismo
surte efectos solamente para 9 Departamentos.

e Acuerdo 652 de Junta Directiva, Reforma al Articulo 128 del Acuerdo
No. 466 de la misma Junta.

e Acuerdo 995 de Gerencia, que Reglamenta el Suministro de
Aparatos Protésicos u Ortopédicos.

e Acuerdo 1009-A de Gerencia, Instructivo Sobre el Tramite de
Expedientes de Casos de Muerte.

e Acuerdo 1381 de Gerencia, Instructivo Sobre Tramite y Empleo del
Certificado de Trabajo.

e Acuerdo 1562 de Gerencia, Instructivo Sobre el Control de
Persistencia de Derechos de Beneficiarios por Causa de Muerte.

e Acuerdo 3293 de Gerencia, Concesion de Anteojos dentro de los
Programas Sobre Proteccion Relativa a Accidentes en General y a

Enfermedad y Maternidad.

Proteccion en la legislacion Internacional del derecho a la salud

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos el Articulo 25
establece que: 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la

alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
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1.6.

necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso d

enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de

nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion

social.

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José
de Costa Rica, del 22 de noviembre del 1969), resalta que, dentro de un Estado
de derecho en el cual se rigen las instituciones democraticas, la garantia de
derechos de los seres humanos se basa en el establecimiento de condiciones
basicas necesarias para su sustentacion (alimentacion, salud, libertad de
organizacion, de participacion politica, entre otros). Ademas, de citar el Derecho a
la salud, en los Articulos 13 inciso 2b; 16 inciso 2; y 22 inciso 3, entre otros.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en
el articulo 12, numeral 2, literal “d”, establece que. “Entre las medidas que deberan
adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de
este derecho, figuran las necesarias para: d) La creacion de condiciones que
aseguren a todos la asistencia médica y servicios médicos en caso de

enfermedad”.

Legislacion Nacional referente a la proteccién del derecho a la Salud

En primer lugar, el derecho a la salud, es considerado a nivel mundial, como
fue citado anteriormente en este trabajo, como un derecho fundamental. En ese
sentido, la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el articulo
noventay tres (93), regula que: Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho

fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna.
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Es decir, en la legislacién nacional Constitucional es COI‘]S{
fundamental, en ese sentido la Corte de Constitucionalidad amplia
porque es considerado fundamental y por lo tanto se debe enten

Derecho a la Salud Integral.

En segundo lugar, encontrado que el Codigo de Salud en el articulo 6,
regula que: los hospitales publicos y privados que por su naturaleza emplean o
desechan materiales organicos o sustancias toxicas, radioactivas o capaces de
diseminar elementos patdgenos, y los desechos que se producen de las
actividades normales del establecimiento, solo podran almacenar y eliminar esos
desechos en los lugares y en la forma que estipulen las normas que sean
elaboradas por el Ministerio de Salud. Los hospitales quedan obligados a instalar
incineradores para el manejo y disposicion final de los desechos, cuyas

especificaciones y normas quedaran establecidas en el reglamento respectivo.

Luego, en el Articulo 9 del referido Codigo, regula que: Las instituciones
gue conforman el sector tienen las funciones y responsabilidades siguientes: a)
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que en lo sucesivo y para el
propdésito de este Codigo se denominara el “Ministerio de Salud”, tiene a su cargo
la rectoria del Sector Salud, entendida esta rectoria como la conduccion,
regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluacion de las acciones e instituciones de
salud a nivel nacional. El Ministerio de Salud tendr4, asimismo, la funcion de
formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y
proyectos para la entrega de servicios de salud a la poblacion. Para cumplir con
las funciones anteriores el Ministerio de Salud tendra las mas amplias facultades
para ejercer todos los actos y dictar todas medidas que conforme a las leyes,
reglamentos y demas disposiciones del servicio, competen al ejercicio de su

funcion.
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jurisdiccién. Las organizaciones no gubernamentales, en funcion de sus
y programas, y dentro de la normativa del presente codigo podran financiar la
prestacion de servicios de salud en forma coordinada con el Ministerio de Salud.
Y en Articulo 24, establece que: “Para los efectos de la coordinacion de la
prestacion de servicios de salud, el Ministerio de Salud podréa celebrar convenios
y contratos con las instituciones que integran el sector y otras instituciones
vinculadas a él. Asimismo, las instituciones publicas del sector pueden, mediante
convenios u otros instrumentos legales, celebrar acuerdos de prestacion de
servicios entre si y con entidades privadas. Estos actos se ejecutaran bajo las

condiciones y requisitos que se establezcan por la via reglamentaria”

Principios basicos que permiten se brinde el derecho ala salud y que obligan

al Estado de Guatemala a cumplir con los mismos

El objetivo de un enfoque basado en los derechos humanos es que todas las
politicas, estrategias y programas, se formulen con el fin de mejorar
progresivamente el goce del derecho a la salud para todas las personas. Las
intervenciones para conseguirlo se rigen por normas rigurosas que incluyen

principios como:

e Deigualdad y no discriminacion:

El principio de no discriminacion procura garantizar el ejercicio de los
derechos sin discriminacion alguna por motivos de etnia, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social,
posicibn econémica, nacimiento o cualquier otra condicién, por ejemplo,
discapacidad, edad, estado civil y familiar, orientacién e identidad sexual,

estado de salud, lugar de residencia y situacion econémica y social;
e Disponibilidad:
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bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas \desalud; "

Accesibilidad:

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser

accesibles a todos;
Aceptabilidad:

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, y sensibles a
las necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital; por otro lado, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, ha expresado respecto a la
aceptabilidad: que es el respeto ético médico y de criterios culturales, por lo
gue los Estados los deben adoptar con perspectiva de género y el ciclo de

vida de el /la paciente.
Calidad:

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser

apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad;
Rendicion de cuentas:

Los Estados tienen la obligacion de rendir cuentas a través de la
divulgacién de datos e informacion necesaria respecto a la manera que se
utilizan los fondos publicos en beneficio de la poblacion, ademas porque
legalmente esta obligado a ser transparente en la administracion del
presupuesto otorgado a los instituciones encargadas de cumplir con el

derecho a la salud y ser garantes de este derecho;
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e Universalidad:

ESCUEL
ACULTAp

e Principio de Fiscalizacion:

El Principio de fiscalizacion es de gran importancia especialmente
para fortalecer la responsabilidad del Estado, esto por el respeto y garantia
a los derechos humanos de la persona humana, ademas porque el Estado
es garante de esa responsabilidad y cumplimiento obligatorio del derecho a
la salud y debe ser fiscalizado a nivel nacional e internacional, sobre el

grado de cumplimiento de este derecho.
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Capitulo 2

del Estado, derivado de la falta de inversion suficiente y necesaria en el

presupuesto del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social y Seguro Social

Tanto para el Ministerio de Salud Publica y del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se tiene un incumplimiento en cuanto a la atencion integral que se debe
brindar en el derecho a la salud, pero esto se debe en gran medida a la falta de inversion
gue debe hacer el Estado a la cartera de salud y el pago pendiente que se tiene al Seguro
Social, sin esto resulta imposible cumplir con el derecho fundamental a la salud integral,

como se expondré en este capitulo.

2.1 Situacién actual de los hospitales San Juan de Dios, Roosevelt y el Seguro

Social

Resulta necesario realizar un recorrido general en los dos principales nhosocomios
referentes en Guatemala, asi como en el seguro social, ya que parte del gran problema
para prestar el servicio integral de la salud, es precisamente por la falta de presupuesto
necesario, tanto al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como al seguro social,
en este Ultimo se tiene la deuda por parte del Estado de aproximadamente un total de
seis mil ochenta y un millones, ciento treinta y un mil quinientos ochenta quetzales
exactos (Q.6,081,131,580), para el afio 2021, la cual se ira incrementado en los

siguientes afnos.

Ademas, a todas luces si a la cartera de salud o al seguro social no se otorga el
presupuesto y pago pendiente es imposible que se pueda garantizar el derecho a la
salud integral, como derecho fundamental. Por otro lado, el presupuesto para el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social asciende para el afio 2021 Q11,556 millones

(incluyendo Q1,500 millones para compra de vacunas), ademas, para fortalecer el
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tecnificacion con sistemas de uItrasonograma 4D; Resonancias magnetlc

digital;

Electroencefalogramas; Electrocardiogramas; Laboratorio Clinlco

Respiradores a nivel nacional en la red hospitalaria, esto permitiria al menos disminuir la

mortalidad infantil, la desnutricién cronica, implementar la vacunacion a nifias y nifios con

esquema de vacunacion, eliminar la malaria, bajar los casos de muerte por tuberculosis,

y disminuir los nimeros en las primeras diez causas de muerte registradas en Guatemala,

sin embargo como es de conocimiento general, esto no esta sucediendo, caso contrario

la pandemia del COVID-19, resalté como funciona el sistema de salud en Guatemala,

gue como se pudo observar en el afio 2020, que es precario con la infraestructura del

siglo XIX y XX, la cual ni siquiera se ha remozado por falta de presupuesto.

2.2 Hospital General San Juan de Dios

El Hospital General San Juan de Dios fue fundado en el afio mil setecientos
setenta y ocho (1778), en el mismo lugar en donde funciona hoy dia, habiéndose
conservado tras varios terremotos, pero, a consecuencia del terremoto del 4 de
febrero de 1976 se destruyd, siendo inaugurado nuevamente el 23 de marzo de
1983.

En esta ultima fecha contaba con 1100, camas cuando la poblacion de
habitantes era menor, pero 37 afos después, se cuenta con la misma
infraestructura, por lo que, se calcula que la poblacién es tres veces mayor, y al
no poder contar con mas espacio fisico, es imposible brindar diagnésticos certeros
y seguros, asi como un tratamiento acorde, por falta de médicos, enfermeras,
equipo, entre otros, y no esta de mas decir que, se vulnera a todas luces no sélo

la atencion integral, sino también el derecho a la salud integral.
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2.3 Hospital Roosevelt ['3 SE|
La estructura fisica del Hospital Roosevelt data del afio 1944, habiéndose:”

instaurado inicialmente con una capacidad de 1000 camas, cuando | pfé@i&@\
del pais no rebasaba los cinco millones de habitantes. Actualmente cuenta con
780, camas, es decir, menos en comparacion con las que se contaba en sus
inicios. Al igual que, el Hospital precitado en el parrafo anterior, se vulnera el
derecho a la salud integral, por diversos factores, como se ha expuesto

anteriormente.

En resumen, en ambos hospitales, encontramos actualmente que la
estructura fisica de los hospitales nacionales no ha sido modificada
significativamente desde su fundacion en contraste con el aumento de la demanda
actual, consecuente al crecimiento demogréfico, lo que genera deficiencias en la
atencion proporcionada a la poblacién guatemalteca que solicita los servicios de
salud. Se evidencia saturacion en los diferentes hospitales nacionales, ya que, el
espacio fisico es insuficiente e inadecuado para albergar a la masiva cantidad de

pacientes cuya salud requiere internamiento.

El equipo médico existente es igualmente insuficiente, gran parte del mismo
presenta desperfectos de forma continua y en algunos casos es inexistente, por lo
gue, los pacientes deben contratar los servicios de laboratorios particulares, lo
cual al tener personas enfermas que acuden a estos dos grandes hospitales, en
general es de pocos 0 ningun recurso economico, en la mayoria de casos es
imposible pagar los examenes fuera de los hospitales por el alto valor econémico
gue representa para las personas que demandan salud, aunados a esto, también

se ven limitados por la situacién de pobreza que enfrenta la poblacién en general.

En cuanto a lo que los medicamentos refieren, éstos no son proporcionados
en la calidad y cantidad adecuada y existe desabastecimiento de insumos
meédicos, hechos que las autoridades de los diferentes hospitales nacionales
atribuyen a los extensos tramites para la adquisicion de los mismos. Asimismo,

aunque sea en este ensayo, debemos recordar que la mayoria de los pacientes
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gue acuden a estos dos hospitales son ambulatorios y nq

wn
medicamentos necesarios para el tratamiento de sus afecciones de

Otro de los problemas visibles a nivel general al hablar del derecho a la
salud, como derecho fundamental, al cual el propio Estado le da esa categoria, es
gue encontramos en todos los hospitales y no sélo en los dos antes mencionados,
gue no existen lineamientos claros para brindar trato prioritario a grupos
vulnerables, ya que, no se muestra sensibilidad hacia el tema étnico, hacia la
situacion de género ni se considera las necesidades de los diferentes ciclos de
vida, lo cual se evidencia al observar que la poca informacién escrita
proporcionada en los diferentes hospitales esta redactada Unicamente en idioma
espafiol, lo cual impide que las personas pertenecientes a los diferentes grupos
étnicos puedan gozar de los servicios de salud en el mismo grado que el resto de
la poblacion, debido a que, por falta de informacion no acuden a los diferentes
servicios existentes y en muchas oportunidades no se les proporciona una
explicacion en relacion al diagndstico médico, y por otro lado, las oficinas de
trabajo social no cuentan con intérpretes de los 22 idiomas mayas para atender de
manera adecuada a la poblacion perteneciente a alguno de los grupos étnicos que

viven en el pais.

2.4 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS

El antecedente del Seguro Social el cual es un logro de la revolucion de
1944 en Guatemala, el 30 de octubre de 1946, el Congreso de la Republica de
Guatemala, emite el Decreto numero 295, Ley Orgéanica del referido instituto. Se
crea de manera autbnoma cuya finalidad va encaminada en beneficio a sus
afiliados y beneficiarios. Cuenta con un Régimen Nacional, Unitario y Obligatorio
de Seguridad Social, de conformidad con el sistema de proteccion minima. La

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, promulgada el 31 de mayo de
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1985, sefala en el articulo 100: Seguridad Social. El Estado recono@ é‘y,’gar‘éntj,za‘-” ’
N 215" A s

el derecho de la seguridad social para beneficio de los habitantes d Wa%\lamon”“

\2 33—
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Como se establecio en el numeral 1 de este trabajo, se indic6 que el derecho
a la salud esta protegido constitucionalmente, En ese sentido, la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala en el articulo 93, regula que: Derecho a la
salud. El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna. Es decir, en la legislacion nacional Constitucional es

considerado como fundamental.

Respecto a la proteccién que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
debe brindar, segun la norma constitucional lo establece en el Articulo 94, y que
se refiere a la obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social: “El Estado
velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a
través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion [...] a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y

social”.

De lo contrario, si no realiza esta proteccion social se daria la violacion del
derecho a la salud, ya que, segun el Articulo 95 de la referida norma constitucional,
la salud es considerada como un bien publico. “La salud de los habitantes de la
Nacion es un bien publico.” Todas las personas e instituciones estan obligadas a

velar por su conservacion y restablecimiento.

Asimismo, en el Articulo 100, constitucional establece: Seguridad social. El
Estado reconoce y garantiza el derecho a la seguridad social para beneficio de los
habitantes de la Nacién. Su régimen se instituye como funcion publica, en forma
nacional, unitaria y obligatoria. ElI Estado, los empleadores y los trabajadores
cubiertos por el régimen, con la Unica excepcion de lo preceptuado por el articulo
88 de esta Constitucidn, tienen obligacion de contribuir a financiar dicho régimen
y derecho a participar en su direccion, procurando su mejoramiento progresivo. La
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patrimonio y funciones propias; goza de exoneracion total de
contribuciones y arbitrios, establecidos o por establecerse. El
Guatemalteco de Seguridad Social debe participar con las instituciones de salud

en forma coordinada.

La Corte de Constitucionalidad al respecto ha dicho:

Acerca de la cuestidon planteada -concretada al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social- se parte de las premisas que el concepto “autonomia” no
se encuentra definido en el texto constitucional y de las dificultades que
ofrece la doctrina para caracterizarlo, puesto que, como forma de
descentralizacion, es cuestion de grado determinar sus alcances, tanto de
la territorial como de la institucional. No obstante, tales problemas, como
consecuencia del Estado de Derecho y del principio de unidad, deben
entenderse que la ley podra regularla siempre en concordancia con las
normas constitucionales. Otra premisa a tener en cuenta es que frente a las
llamadas “autonomia técnica” y “autonomia organica” (entendiendo que
ésta supone la existencia de un servicio publico que tiene prerrogativas
propias, ejercidas por autoridades distintas del poder central), la Seguridad
Social debe considerarse investida del Gltimo caracter, porque ella esta
concedida a nivel constitucional, lo que le otorga ese alto grado, puesto que
la autonomia técnica bien podria haber sido concedida a nivel ordinario, que
no goza de la especial proteccion que le otorga no sélo figurar en la parte

organica que establece la Constitucion, sino la rigidez propia de ésta.

Quiere esto decir que, la autonomia que la Constitucion reconoce no
podria ser una simple atribucién administrativa, sino que conlleva una toma
de posicion del constituyente respecto de ciertos entes a los que les otorgo,
por sus fines, un alto grado de descentralizacion. Es evidente que la
Seguridad Social puede ser objeto de regulacion legal, siempre que la

misma no disminuya, restrinja o tergiverse la esencia de su autonomia y la
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implica la constitucion de los enti paraestatali, como en algun tiempo los

llamé la doctrina italiana, en clasificacién actualmente superada, puesto que
no actuan fuera de los fines del Estado, con los que deben ser concurrentes;
ni tampoco puede tal autonomia ser mermada al extremo que pierdan los
entes su autogobierno y la discrecionalidad para el cumplimiento de los fines
que le haya asignado el Estado en la norma que los crea. Gaceta No. 57,
expediente No. 16-2000, sentencia: 05-09-00. p. 87

Por otro lado, ElI Organismo Ejecutivo asignara anualmente en el
Presupuesto de Ingresos y Egresos del Estado, una partida 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 fiscal y sera fijada de conformidad
con los estudios técnicos actuariales del instituto. Y la Corte de Constitucionalidad

a respecto ha dicho lo siguiente:

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que con la participacion del
Estado, la de los patronos y los empleados, hace posible el principio que la
iInspir6 y se encuentra contenido en la parte considerativa de su Ley
Organica, en la que se consigna que se constituye para elevar en forma
paulatina y sistematica el nivel de vida del 'pueblo’, superando las
condiciones de atraso y miseria; y, que su objetivo final es el de dar
proteccion minima a toda la poblacion del pais, con base en una
contribucion proporcional a los ingresos de cada uno y de la distribucion de
beneficios a cada contribuyente o a sus familiares que dependan
econdmicamente de él. Con el objeto de cumplir la mision que se le ha
encomendado, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, debe adoptar

las medidas necesarias, no sélo para garantizar su financiamiento, sino para
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sentencia: 18-03-93. p. 243

Es importante recordar que, contra las resoluciones que se dicten en esta
materia, proceden los recursos administrativos y el de lo contencioso-
administrativo de conformidad con la ley. Cuando se trate de prestaciones que
deba otorgar el régimen, conoceran los tribunales de trabajo y prevision social y

precisamente la Corte de constitucionalidad ha citado lo siguiente:

De conformidad con el articulo 100 de la Constitucion, corresponde al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social la aplicacion del régimen de
seguridad social. Dicha norma establece, entre otros aspectos, que contra
las resoluciones que se dicten en esa materia, proceden los recursos
administrativos y el de lo contencioso-administrativo de conformidad con la
ley, pero hace la salvedad de que cuando se trate de prestaciones que deba
otorgar el régimen, conoceran los tribunales de trabajo y previsién social.
Gaceta No. 50, expediente No. 956-97, sentencia: 29-10-98. p. 227

Finalmente, como se menciond antes, parte de la imposibilidad de mejorar
los servicios en el seguro social es la deuda que tiene el propio Estado de seis mil
ochenta y un millones, ciento treinta y un mil quinientos ochenta quetzales exactos
(Q.6,081,131,580), la cual se ira incrementando en los proximos afios, hasta que
el seguro social tenga que tomar dinero de los demas programas para subsistir,
esto lo que hace es: que el seguro social limite la atencion a las personas en el
mejor de los casos, lo que se va transformando en graves violaciones al derecho

a la salud integral.
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2.5 Derechos que normalmente vulnera el Instituto Guatemalteco

Social por incumplimiento del derecho a la salud integral

se establece en el presente trabajo de tesis, ese incumplimiento del derecho a la
salud y seguridad social, por los distintos factores permite que se de la violacion
del derecho a la salud, a la dignidad y a la integridad entre otros, pero lo hace
muchas veces porque no tiene la capacidad real de poder atender a los afiliados
por falta de presupuesto y esto hace a su vez que no se pueda garantizar
integralmente: instalaciones e infraestructura de cada uno de los centros de
atencion a nivel nacional, y que estas sean las adecuadas en comparacion con la
poblacién que atienden, esto con el objeto de cubrir las necesidades basicas y
esenciales de los afiliados que demanden el servicio médico. Ademas, debe
garantizar que exista un constante abastecimiento de medicamentos e insumos de
calidad y en la cantidad adecuada. Verificando y subiendo al sitio web publico que
los medicamentos brindados a la poblacion guatemalteca, sean eficaces y de la
mas alta calidad, respaldandose para ello de los Principios de las Conferencias
Internacionales de Organismos de Reglamentacion Farmacéutica y del
asesoramiento proporcionado por los organismos de reglamentacion mas
desarrollados en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) y
de la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS) y que cumplan su objetivo
primordial, pero como se ha venido analizando en este trabajo, parte del problema

es el pago pendiente del Estado de Guatemala al seguro social.

Por otro lado, el seguro social debe contar con un equipo de meédicos,
psicologos, trabajadores sociales y disciplinas afines, capacitados y calificados en
todos los campos de la medicina moderna, para promover una mejor calidad y
expectativas de vida de los trabajadores afiliados, beneficiarios, jubilados,
pensionados beneficiarios adscritos al régimen y mantener al menos en un 95% el

listado basico de medicamentos.

Finalmente, en el seguro social es muy complejo mejorar el derecho a la

salud integral para los afiliados, beneficiarios y para todos aquellos que aportan
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al régimen, porque como se mencion6 antes la deuda, en el[@@éo' de* Ios
trabajadores del Estado y en este caso en particular, se ha emitido Ha‘iféSque”l‘o bé
por parte de la Procuraduria de los Derechos Humanos, en noviembr de d@% mﬂ AE

SCRET
veinte haciendo énfasis a que si no se otorga este pago pendiente al segur

es imposible que se pueda garantizar el derecho a la salud integral, y se atenta no
solo contra la salud de las personas sino con la vida misma por falta de atencion
integral. En este caso, se origina el expediente como: EIO.GUA.6282-2019/DESC,
se denuncia la deuda que tiene el propio Estado de Guatemala con el Seguro

Social de la siguiente manera (Imagen Anexo E,p.181):

ORIGEN DEL EXPEDIENTE: El veinticuatro de Junio de dos mil dieciocho
autoridades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social solicitaron al
Ministerio de Finanzas Publicas la Cantidad de cinco mil doscientos veintitn
millones setecientos trece mil setecientos veinticuatro quetzales exactos ( Q.
5,221, 713,724.00) para ser incorporados al proyecto de presupuesto general
de ingresos y egresos del Estado para el ejercicio fiscal dos mil diecinueve, lo
cual corresponde a la nota del Estado como tal y cuota del Estado como
patrono; sin embargo mediante el Decreto niumero veinticinco guion dos mil
dieciocho, Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado
para el ejercicio fiscal dos mil diecinueve se le asigndé una cantidad de
ochocientos millones de quetzales exactos ( 800,000,000.00) dicha cantidad
es insuficiente respecto a la cantidad que el Estado debe trasladar al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) correspondiente al ejercicio fiscal
2019, para cumplir con el mandato contenido en el cuarto parrafo del articulo
100 dela Constitucion Politica de la Republica, para poder brindar una mejor
atencion médica y ampliar la cobertura a los demas beneficios que el seguro
social otorga a sus derechohabientes. (PDH, Resol. EIO.GUA.6282-
2019/DESC. p.1)

Luego de realizar la investigacion correspondiente, en ese caso precitado

se procede a resolver recomendando lo siguiente:
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, perciba oportunam t{e Iag;glqta
del Estado que corresponde Yy que esta se refleje en los grupos 35
del presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado, en virtud que el
Estado tiene la obligacion de contribuir a financiar dicho régimen procurando
sSu mejoramiento progresivo. Con el objetivo de que todos los trabajadores
estatales continien gozando de los beneficios del régimen de seguridad
social y se les brinde una atencion integral que permita cumplir con el
Mandato constitucional de derecho a la salud como derecho fundamental.

[...] (PDH, Resol. EIO.GUA.6282-2019/DESC. p.6)

2.5.1. Posible colapso del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

El instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como se ha venido viendo
en este trabajo de tesis, tiene limitantes realmente dificiles que podrian hacer que
colapse en su totalidad a partir del aflo 2024, esto porque el tema del pago

pendiente del Estado al mismo es realmente urgente.

Es decir, si el derecho a la salud integral no se ha cumplido a cabalidad y
se ha incumplido en muchos aspectos, esto sera aun mas grave porque dentro de
la deuda esencial el seguro social informdé lo siguiente a través de la oficina de

Acceso a la Informacién Publica:
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social N° =
Direccion de Recaudacion Caso: 20210084722

b) Conforme al Articulo 100 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ¥
diversos Acuerdos Gubemativos, la Gerencia del Instituto por medio de
Oficio No. 9750 de fecha 12 de mavo de 2021, realizé la solicitud al Senor
Ministro de Finanzas Puablicas. para incorporar al Proyecto de Presupuesto
General de Ingresos v Egresos del Estado correspondiente al Ejercicio 2022
conforme Estudios Técnicos Actuariales €l monto de Q6.081.,131.580.00.
el cual se detalla a continuacion:

TOTAL

TOTAL: 6.081,131.580 10000 5019571485 1,061,532558 27,437

1 Cuota Paronal cel! Estaco 1,362£,103.286" 2275
3

: Lo asospregyr | eazr
Aporte Atercidn Médca a2 Clases Pzasives del Estado 792021237 1302

La Junta Directiva ¥ la Gerencia del Instituto. han reiterado la imperiosa
necesidad del cumplimiento de las obligaciones financieras del Estado. La
motivacion deviene de que el Instituto para cumplir a cabalidad con la mision
para la cual fue constituido ¥y ademas para hacerlo. se dificulta la capacidad
financiera que le permita otorgar con calidad los servicios gue presta, derivado
de incumplimiento de pago de dichas obligaciones financieras por parte del
Estado.

Como indica esta informacién si el Estado no cumple con la obligacion financiera
pendiente, no se podran otorgar los servicios que en materia del derecho a la salud
presta. Por otro lado, dentro de este incumplimiento tiene las siguientes limitantes en este

momento:

3. :Qué limitaciones tiene el IGSS por falta de pago de dicha deuda?

Contar con un presupuesto limitado para atender la demanda creciente de
servicios ¥ beneficios de la Seguridad Social a la poblacién protegida. Cada
afio, el presupuesto del Instituto, se financia sin la participacidn del Estado, el
cual, por mandato constitucional deberia aportar el 25% de los recursos, en el
entendido gue los patronos contribuyen con el 50% ¥ los trabajadores con el
25%p restante.

Por otro lado., es importante sefialar que la sobrevivencia de la Seguridad Social &‘pF- AEg
se encuentra comprometida ante la falta de cumplimiento del Estado y del 55 B
Gobiermo de la Repiblica. Las reservas financieras del Instituto proyectan una %E@é’
perspectiva de estabilidad financiera para hasta el afio 2,024, a partir de esa
fecha el IGSS deberd empezar a pagar sus obligaciones a través de la utilizacidon
de los fondos principales de ahorros tanto del Programa de Enfermedad,
Maternidad ¥ Accidentes (EMLA)., como del Programa Invalidez., Vejez v

Sobrevivencia (I'WVS).
2-72, zona 1, Centro Civico Guatemaia, C. A, \mmnur_igg;gg[‘org
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

*
N
oqvd2

Es decir que para el aflo 2024 de los programas de enfermed

$37%190

y accidentes (EMA) y el programa de Invalidez, Vejez y Sobreviven

comprometidos y a partir de esa fecha el seguro social empezara
fondos de estos programas para sobrevivir, con lo cual se evidencia lo urge
resulta necesaria la intervencion y participacion de coordinada de la Junta Directiva
del Seguro Social, de la participacion de la sociedad civil, de los afiliados,
beneficiarios, empleadores, y del Estado, ya que ese 25% pendiente esta haciendo
gue se incumpla con la naturaleza para lo cual fue creado dicho instituto y por lo
tanto para que se incumpla a todas luces con el derecho a la salud integral, a la

seguridad social y se atenta contra la misma vida de los pacientes.

Por otro lado, las limitaciones adicionales que se tienen en este momento

(afio 2021) son las siguientes:

Nt 53

Direccion de Recaudacidan Caso: 20210084722

SComo ha repercutido la deunda citada en la atencion integral gue el IGSS
brinda?

En consecuencia. de no recibir los recursos por parte del Estado, se wven
afectados los servicios de Salud 3 Prevision Social a la poblacién.

I.a falta del cumplimiento en las obligaciones gue el Estado tiene con el
Instituto, han repercutido en las siguientes acciones:

a. Se han ralentizado los provectos de inversiom en Infraestructura, para la
atencidon medica de los afiliados gque va en detrimmento de una atencidom Con
calidad, mediante eguipos de alta tecnologia, capacidad instalada v personal
institucionalizado.

b. El provecto de mejora de las prestaciones pecuniarias gue actualmente
proporciona el Instituto a los afiliados gque de alguna manera se encusntran
incapacitados temporalmente. ha guedado pendiente.

c. Ampliar la cobertura en los hijos del afiliado (mayores a siete afios).

d. Brindar atenciom meédica a las esposas de los afiliados gue residen en el
Departamento de Guaternala.

Proporcionar atencidon médica a los esposos de las afiliadas a nivel nacional.
En general el Instituto ha dejado de ampliar la cobertura a la poblacidon en

general (trabajadores individuales), para ser beneficiados con atencidn
médica, prestacion por incapacidad temporal v pensidn.
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2.6

afectando el desarrollo y cumplimiento del derecho a la salud integra §%gtmggd 8
CRETA

social en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Principales violaciones al derecho a la salud por incumplimiento de los
organos encargados

Las violaciones o la inobservancia de los derechos humanos pueden
conllevar graves consecuencias sanitarias. La discriminacion manifiesta o implicita
en la prestacion de servicios de salud viola derechos humanos fundamentales.
Muchas personas con trastornos de salud mental permanecen en centros para
enfermos mentales contra su voluntad, a pesar de que tienen la capacidad para
tomar decisiones sobre su futuro. Por otra parte, cuando faltan camas de hospital,
se suele dar de alta prematuramente a personas de esos grupos, lo que puede dar
lugar a altas tasas de readmision, y en ocasiones incluso a defunciones, y

constituye también una violacién de sus derechos a recibir tratamiento.

En ese sentido, el doctor Sergio Fernando Morales Alvarado, ex Procurador
de los Derechos Humanos, sefiala una clasificacion de la manera en que se puede
vulnerar el derecho a la salud, en su obra Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (2011, pp. 87 —91)

= No proporcionar servicios de salud o acceso acondiciones y servicios de
salud: En tanto que el Estado debe orientar sus acciones con base en el
principio de que la salud es un bien publico, incurre en violacion al no adoptar
todas las medidas necesarias para brindar el mayor disfrute de bienestar fisico,
mental y social de sus ciudadano, sin distincion alguna, con el fin Gltimo de
garantizar, a toda la poblacion, de los beneficios de los servicios integrados
para la efectiva promocion, prevencion, rehabilitacion y recuperacion de la

salud. Art. 10 Protocolo de San Salvador art. 1 Cédigo de Salud. Desarrollo
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legal nacional: Art, 92-95/CPRG,; Art. 1, 4, 11, 17,27, 35/CS; Art.
Art. 14, 24/LDS.

Falta de subsidio a los servicios de salud: Incumplimiento del Estado de
asignar los recursos necesarios para el financiamiento publico de la prestacion
de servicios de salud, para atender a la poblacién en general y en forma
prioritaria y obligatoria, a la mayor postergacion en su desarrollo social y
econdémico. Asi también al limitar, entorpecer los financiamientos que las
municipalidades, organizaciones locales, nacionales o internacionales, y
organizaciones no gubernamentales, pueden destinar a la prestacion de
servicios de salud. Art. 21,23 CS. Desarrollo legal internacional Art. 25/DUDH:
Art. 12.2.d/PIDESC; Art. 10.2.a/PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 93,
94/CPRG,; Art. 21-24/CS.

Limitar acceso condicionado a servicios de salud: Se vulnera el derecho
de acceder a los servicios de salud cuando el Estado no lo garantiza o no crea
las condiciones necesarias para su satisfaccion y asistir a todo individuo sujeto
a su jurisdiccion y cuando no considere en sus politicas y programas, la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y
gue por sus condiciones de pobreza san mas vulnerables art. 10 PSS.
Desarrollo legal Internacional: Art. 25/DUDH; Art. 10-12/PIDESC; Art.
10.2.b/PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 93-95/CPRG; Art. 17, 39,40/LOE.

Ausencia de condiciones de salubridad (medio ambiente, alimentacion y
nutricion adecuadas, vivienda digna): Incurre el Estado en violacién al no
implementar medidas apropiadas para el disfrute pleno de un nivel de vida
adecuado para todos sus ciudadanos y sus familias (art. 11. PIDESC).
Desarrollo legal internacional Art. 25/DUDH; Art. 11.1/PIDESC; Art. 10.1/PSS;
Desarrollo legal nacional: Art. 93, 95, 97, 99/CPRG.
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sino solamente cubre a ciertos grupos de poblacion y excluye a otros por

razones discriminatorias de cualquier indole. Desarrollo legal internacional: Art.
25/DUDH; Art. 2.2.d/PIDESC; Art. 10.2.b/PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 1,
4,17, 27, 35/CS; Art. 17, 39, /LOE.

Discriminacién en el acceso a la atencién primaria de salud: Se da cuando
no se brinda la asistencia sanitaria esencial a todos los individuos de la
comunidad en condiciones de igualdad, por razones de caracter
discriminatorio. Desarrollo legal internacional: Art. 25/DUDH; Art. 12/PIDESC,;
Art. 10.2.b/PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 93,94/CPRG; Art. 1, 17, 41/CS.

Salud perjudicada por practicas médicas tradicionales: El Estado vulnera
el derecho arecibir educacion en salud al no brindarsela a la poblacién respecto
de la prevencion y tratamiento de los problemas de salud. Desarrollo legal
internacional: Art. 12,15/PIDESC; Art. 10/PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 2,
3, 93/CPRG.

Suministro desproporcionado de servicios de salud: Violacion del derecho
a laigualdad asistencia médica y los servicios sociales tradicionales necesarios
gue el Estado debe garantizar, en pie de la igualdad, a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccion. No se considera discriminatoria la implementacion de
medidas especiales tendientes a satisfacer las necesidades de salud de los
grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sea mas
vulnerables. Desarrollo legal internacional; Art. 25/DUDH: Art. 12/PIDESC,; Art.
10/PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 4/CPRG; Art. 39/LOE.
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Tolerancia del Estado a los abusos médicos: Incurre el Estado en violacién

del derecho humano a la salud cuando no se realiza su labor de ejercer la
vigilancia técnica en esta materia, ni emitir las disposiciones pertinentes,
conforme a la reglamentacion establecida. Desarrollo legal internacional; Art.
25 DUDH; Art. 12 PIDESC; Art. 10/PSS; Desarrollo legal nacional:
Art.94/CPRG; Art.52/CS; Art. 4/CD.

No disponer de medicamento o tratamiento terapéutico: El Estado violenta
el derecho a la salud mediante el ministerio del ramo al no establecer un
programa nacional de medicamentos que operativice el suministro y el uso
racional de los mismos. Desarrollo legal internacional: Art. 25/DUDH; Art. 9,
12.2/ PIDESC; Art. 10/PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 94/CPRG; Art.
172/CS.

Bloqueo de suministros médicos esenciales: Violacion que comete el
Estado al no vigilar (es decir, falta de fiscalizacion) del uso racional de los
medicamentos ni normar lo concerniente al suministro, prescripcion,
promocion, y uso adecuado de estos de acuerdo con los niveles de atencion y
escalones de complejidad que queden establecidos en el modelo d atencion de
salud. Desarrollo legal internacional: Art. 25 /DUDH; Art. 12.1/PIDESC; Art.
10/PSS; Desarrollo legal nacional; Art. 172 173/CS.
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Cierre o coberturainsuficiente de hospitales y centros de sa

irrespeta el derecho humano a la salud cuando no lo garantiza tar e

riesgo, no planea y ejecuta los mecanismos necesarios para res blseéfe'r‘fgdgfé’/
c

ETA
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todos sus habitantes con el fin de procurarles el mas completo bienesta
mental y social. Desarrollo legal internacional: Art. 10 /PSS; Desarrollo legal
nacional; Art. 93/CPRG.

Insuficiente personal sanitario: Violacion del Estado cuando a la formulacion
e implementacién de politicas en el sector salud encaminadas a lo priorizacién
del recurso humano como elemento fundamental en la modernizacion e
implementacion del modelo integral de atencion en salud. Desarrollo legal
internacional: Art. 10/PSS; Desarrollo legal nacional; Art. 25-27, 30/CS.

Falta de atencion primaria de salud en las comunidades: Sucede cuando
el Estado no cumple con procurar el derecho a la salud de todos sus habitantes
asi como lo promocién de la participacion activa de las comunidades en los
programas de salud. Desarrollo legal internacional: Art. 25/DUDH; Art.
11.1/PIDESC; Art. 10.2.1./PSS; Desarrollo legal nacional: Art. 94, 98/CPRG,; Art.
10.3, 13, 24/LDS.

No disponer de servicios basicos de salud en los asentamientos: El
Estado viola el derecho a gozar de una vida digna que tienen los habitantes de
las areas precarias por no afectar acciones y medidas especificas para lograr
su desarrollo en especial lo referente al tema de salud por ser un derecho
fundamental del ser humano, que no admite discriminacion alguna. Desarrollo
legal internacional; Art. 25/DUDH; Art. 11/PIDESC; Art. 10.2.f/PSS; Desarrollo
legal nacional: Art. 94,119.d/CPRG,; Art. 10.3,13,16.3/LDS.
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Y por ultimo:
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e Contaminacion hospitalaria: Vulneracion del derecho a la salud” que. toda:”

hospitalarios, ya sea por el incumplimiento de las normas para tal efecto o la
inexistencia de las mismas. En este Ultimo caso la violacion es responsabilidad
del Estado por no elaborar las normas pertinentes por medio del Ministerio de
Salud, o en el caso de que dicha situacion haya sido ocasionada por una
entidad de salud publica. Desarrollo legal internacional: Art. 10.1/PSS;

Desarrollo legal nacional; 106/CS.

2.7 Estado actual de los Hospitales nacionales y la diferencia con el sector privado

Para el ultimo punto de este capitulo, se ha solicitado a través de la ley de
Acceso a la Informacién Publica, informacion referente al estado de los hospitales
a nivel nacional en cuanto a la infraestructura, que es vital para la atencién integral
de este derecho fundamental, ademas de solicitar informacion referente al nimero
de hospitales y la diferencia con el nimero de hospitales del sector privado, asi
como las principales causas de muerte en los afios 2018, 2019 y 2020, y la
atencion integral en los tres nivel de atencidn, estableciendo ademas el nimero de
personal con el cual se cuenta a nivel nacional y el nimero de pacientes atendidos

en esos tres afos.

En el informe solicitado a través de la Ley de Acceso a la Informacién
Pulblica, al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la cual se le requirio

lo siguiente:
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— -
Ministerio de Salud Pablica
v Asistencia Social

Expediente UMIP-SI-2378-2020
URNIDAD DE INFORMACION PUBLICA DEL MINISTERICO DE SALUD PUBLICA Y
ASITISTENCIA SOCIAL. Guatemala, veintinueve de enero de dos miil veintiuno. —————

Se tiene = la vista para resolver en definitiva la selicitud de informacion publica reatlizada
por el Sefior Miiton Alfredo Herrera gquien sclicita: 1. A Nivel Nacional: a) Total de
Hospitales (Nombre); b) Total de Centros de Salud y centros de referencia; 2. Cobertura a
nivel nacional en cuanto a los tres niveles de atencién; 3. Las principales causas de
muerte durante los afios 2018; 2019 y 2020, hasta el 11 de noviembre de 2020. 4.
Numero de personas atendidas a nivel nacional durante los afios 2018; 2019 y 2020. 5.
Numero de hospitales privados, dlinicas y centros privados relatives a la atenciéon en
materia de salud a nivel nacional. 5. Que tipo de supervisién o control realiza ei Ministerio
de Salud, en los hospitales, clinicas y centros privados a nivel nacional. 6. Del control de 1a
pregunta 5, cuantas personas se han atendido a nivel nacicnal en los centros privados, y
cuales son las principales 10 causas de muerte en en los mismos. 7. Numero de personal
en general a nivel nacional con el que cuenta el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social. 8. Deficiencias en infraesitructura o falta de hospitales con las que se cuenta
actualmente; 9. Faita de medicamentos por falta de proveedores y/o por falta de
presupuesto (Adjuntar listado) y el presupuesto que haria falta de conformidad con esto,
lir con toda la pobiacidn a nivel nacional.

Al respecto, en dicho informe hallamos que se cuenta en dicha cartera con

46 hospitales nacionales, en donde tenemos las principales causas de muerte,

siendo las siguientes, con la excepcion que en el afio 2018, segun este informe no

se contaba con este registro:

3. Principales causa de muerte durante los afios 2018, 2019 y 2020. hasta
noviembre 2020

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ANO 2019

CIE-10 DIAGNOSTICO

J:18 Neumonia, organismo no especificado

A4l Otras septicemias

P:07 Trastornos relacionados con duracion corta de la gestacién y con bajo peso al nacer,
no clasificados en otra parte

1:46 Paro cardiaco

E: 14 Diabetes mellitus, no especificada

J:Aas Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte

P22 Dificultad respiratoria del recién nacido

P24 Sindromes de aspiraciéon neonatal

P:36 Sepsis bacteriana del recién nacido

S:06 Traumatismo intracraneal

K:92 Otras enfermedades del sistema digestivo

P:21 Asfixia del nacimiento

1:50 Insuficiencia cardiaca

N:18 Insuficiencia renal crénica
Muerte fetal de causa no especificada
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ANIO 2020

CIE-10 DIAGNOSTICO
v:07 Infecciédn Respiratoria Aguda por ~-COWVID 19
J:=18 MNeumonia, organismo no especificado
J:96 Insuficiencia respiratoria. no clasificada en otra parte
Aol Otras septicemias
J:15 MNeumonia bacteriana, no clasificada en otra parte
N:1g8 Insuficiencia renal ardnica
J:80 Sindrome de dificultad respiratoria del adulto
1:4& Parco cardiaco
5:06 Traumatismo intracraneal
P:07 Trastornos relacionados con duracidon corta de la gestacion y con bajo peso
al nacer., no clasificados en otra parte
K:92 Otras enfermedades del sisterna digestivo
E:14 Diabetes mellitus., no especificada
P:95 Muerte fetal de causa no especificada
P22 Dificultad respiratoria del recién nacido
P:26 Sepsis bacteriana del recién nacido
P:24 Sindromes de aspiracidn neonatal
1:10 Hipertension esencial (primaria)
1:60 Hemorragia subaracnoidea
E:10 Diabetes mellitus insulinodependiente
1:50 Insuficiencia cardiaca

*Datos afio 2020 preliminares sujetos a cambios segun confirmacion de unidades de salud.

FUENTE: SIGSsA

Y el nimero de personas humanas atendidas, segun los siguientes datos:

4. Namero de personas atendidas a nivel nacional durante los afios 2018,2019 y
2020, hasta noviembre 2020

SERVICIO 2018 2019 2020
EGRESO(Encamamiento) 503,600 564,969 428,899
CONSULTA EXTERNA 2,129,655 2,594,836 907,422

FUENTE: REPORTES HOSPITALES NACIONALES /UBI-CGH

Sin otro particular me suscribo de usted. Atentamente.

A
/ \
/ A\

Delmy Maria Alvarez Aguilar
Unidad de Bioestadistica e Informatica
Coordinacién General de Hospitales

Respecto a la infraestructura y Estado Actual, en el mismo informe

solicitado informan lo siguiente:
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8. Deficiencia en infraestructura o falta de hospitales con las que cuenta actualmente

La mayor parte de la infraestructura hospitalaria con los que cuenia actualmente el
Ministerio de Salud, fue consiruida en las décadas 70 y 80 del siglo pasado,
considerando principalmente la dindmica de atencion de nicleos poblacionales, no
cbstante, factores determinantes tales como: el avance de la frontera agricola, el
crecimiento de la poblacién y conflictos sociales han ocasionado gque los servicios de
salud presenten limitaciones para la satisfaccion de la demanda.

Actualmente, el MSPAS realiza un gran esfuerzo por mantener operativa la
infraestructura hospitalaria, la mayoria con mas de cincuenta anos de antigiiedad,
cuyos sistemas principales, tales como el sistema eléctrico, abastecimianto de agua,
sistema de drenajes, sistema de gases médicos, ya se encuentran en proceso de
obsolescencia frente a nuevas tecnologias y materiales, obligando a realizar grandes
inversiones para la modermizacion de los servicios.

La infraestructura hospitalaria construida en el siglo pasado, representa para el
Ministerio de Salud Publica, un reto en cuanto a mantenimiento, por lo que en algunos
casos es preferible construir nuevas instalaciones para no remozar un edificic en
decadencia, en consecuencia ge ha planificado la construccién de nuevos edificios en
varios departamentos del pais.

Como resultado de las evaluaciones. Los hospitales presentan deficiencias en su
infraestructura debido al uso intensivo, los efectos climaticos v el paso del tiempo;
algunos elementos tales como: sistemas eléctrico, hidrosanitario, ya han cumplido su
vida 0til, debido ai crecimiento de la poblacién fa demanda se ha incrementado y
algunocs hospitales presentan limitaciones en su infraestructura para la atencién

Como se observa en esta informacion enviada por el Ministerio de Salud,

encontramos una gran deficiencia en la infraestructura a nivel general, que no permite
brindar un servicio integral, por las limitantes de la misma, y lo peor es que ya cumplieron

su vida util y siguen funcionando.

Como se advirti6 antes en cada capitulo de esta tesis, encontramos el contraste
con el sector privado, que invierte en hospitales y clinicas privadas, y en el mismo informe
vemos la diferencia entre el sector publico y privado, a pesar que el derecho a la salud,
no solo es un derecho integral sino ademas fundamental, y solo se logra gozar para los
que tienen un poder econdmico distinto a los que no tienen y acuden al sector publico,

por ejemplo en el sector privado encontramos:
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INISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A_S.
- Direcclién General de Regulacion,
Vigllancia y Control de la Salud

Doctora P B — -
Mirmna Floridaima Teéllez Orellana de Garcia.

Direccion General de Regulacién, a 348 DIC 2020
Vigilancia y Control de la Salud

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social FR——
Presente 2 =3 <\~/’

HoRrA: L FIRMA:_C

Estimada Dra. Telle=:

Por este medio, me dirijo a usted. deseandole &xitos en sus labores diarias, el motivo de Ia
presente es para dar respuesta a nota de trabajo numero DGRVCS-3,946-2020. en donde solicita
sSe remitir a su despacho, la informacién sobre el numeral 5 de 1a solicitud realizada por el Sefnor
Milton Alfredo Herrera, el cual indica numero de hospitales privados, clinicas y centros privados
relativos a la atencion en materia de salud a nivel nacional.

De lo anterior descrito se procedid a verificar dentro de los regi os de b de d v el Sistema
de Informacion de Regulacion de Establecimientos de Salud —SIRES-, en relacion a los
establecimientos solicitados, y autorizados a nivel nacional se tiene un registro de:

No Establecimiento Tantidad
1 Clinicas Medicas Generales 3.691
2 Clinicas Medicas Especializadas 5,879
3 Hospitales 145

Sin mas que agregar,

Atentamente,

Es decir tenemos entre 46 y 51 hospitales publicos y 145 privados, lo que contrasta
con la realidad y proteccion que debe brindar el Estado a través de la cartera respectiva.

Respecto al nUmero de personal que se encuentra contratado en el Ministerio de
Salud Publica y asistencia Social, encontramos lo siguiente en el informe citado:

Licenciada

Rosa Elisa Duarte Oliva

Asesora Juridica

Seccion de Seguimiento de Procesos

Direccion General de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Presente

Respetable Licenciada Duarte:

Por medio del presente nos dirigimos a usted. para dar respuesta al conocimiento No. 1038 de fecha 14 de
diciembre de 2020, en el cual remite fotocopia de Oficio No. UNIP-4 081-2020 de fecha 14 de diciembre de 2020, =1
cual hace referencia a la solicitud de informacion presentada por el senor Milton Alfredo Herrera, especificamente de
lo sefialado en el numeral siete (7) de dicho requerimiento. que literaimente indica “Numeroc de personal a nivel
nacional con el gue cuenta el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social™.

Al respecto nos permitimos informarle que, se verificd en los registros del Sistema de Nomina, Registro de
Servicios Personales, Estudios y/o Servicios Individuales y Otros Relacionados con el Recurso Humano -
GUATENOMINAS-, v se constatd gue el personal del Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social, activo a la
presente fecha es de vcintitrés mil ochocientos treinta y seis (23.836), el cual se encuentra cargado a los renglones
presupuestarios 011 “"Personal Permanente”, 021 “Personal Supernumerario”, 022 “Personal por Contrato” y 031
“Jornales™.

Sin otro particular, Nnos suscribimos deferentemente.

Licda. Ana Lucia Brol'Natareno >

Jefa del Depto. De Admon. de Puestos -y Salarics — =

Direccion General de Recursos Humanos 5

Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social <
TR P I~AY AS.

i =
} 1 Msc. Lic. Hu erto Agustifs Ajca Velasquez

: Facilitador del Depfé. De Admon/ De Puestos y Salarios
f ! Direccion Ge
Ministerio de Sal

5o

69



U'DIOS

51 O

((/Q,, C\AS JUR/OG
; \

en los renglones presupuestarios, 011, 021, 022 y 031.

Como se puede establecer en esta informacion, solicitada y entregada Wtecﬁéiti@\
del afio 2021, tenemos graves deficiencias en infraestructura a nivel nacional, ademas,
de poco personal médico y enfermeria, sin embargo al comparar el sector privado, se
establecio que casi triplica la atencién y privatizacion de los servicios médicos en
Guatemala, lo que me lleva a reafirmar la hipétesis planteada, que el derecho a la salud
integral es un derecho que solo las personas humanas con un nivel econémico superior,
puede acceder a los mejores servicios médicos y por ende hospitalarios, entre otros y
gozar plenamente de este derecho tan fundamental, pero si no se tiene la capacidad

econdémica la salud y vida esta en riesgo.

2.8 Cuadros de prevencion que pueden favorecer el cuadro de salud de Guatemala

La prevencion en los cuadros de salud que puedan favorecer al sistema de salud
publica y seguridad social, son aquellos que permiten prevenir las enfermedades de
conformidad con una estrategia nacional para la proteccion integral de las personas
humanas, en ese sentido si se logra promover el derecho a la salud integral, se pueden
evitar complicaciones en la atencion integral y garantizar en diferentes niveles de
intervencién el derecho a la vida, por ejemplo: Contar con programas de vacunacion para
la prevencion de enfermedades como sarampién, poliomielitis, tosferina, influenza,
Covidl9, entre otros, ademas, el derecho a la salud integral es uno de los pilares
fundamentales para el desarrollo de la sociedad, en la cual la persona humana es el pilar
central del Estado, por lo que es necesario que se cuente con programas que permitan
en primer lugar la promocion, prevencién, educacion, curacion y rehabilitacion, en donde
todo esto parta de un proceso que abarque acciones encaminadas a corto mediano y
largo plazo para mejorar la salud. En ese sentido en la Carta de Ottawa de 1986, se
establece lo siguiente:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma para
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alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social d@

n

trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, es asi como las aptitudes fiscas por consiguiente, dado que el
concepto de salud corno bienestar transciende la idea de formas de vida sanas, la
promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario. (Carta de
Ottawa, 1986, p.1)

En decir, para que la persona humana alcance un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social resulta necesario contar con programas y cuadros de prevencion y
promocion del derecho a la salud integral, entre estos la referida carta sefiala que para

esto resulta necesario lo siguiente:
a) Construir politicas publicas saludables;
b) Crear ambientes que favorezcan la salud;
c) Reforzar la accién comunitaria;
d) Desarrollar habilidades personales;
e) Reorientar los servicios de salud;
f) Irrumpir en el futuro;
g) Compromiso a favor de la salud y

h) Respeto y garantia a los derechos humanos, especialmente al derecho a la

salud, entre otros.

Asimismo, se debe mantener el llamado a la accion internacional para que todos
los organismos internacionales en favor de la salud aboguen y den apoyo al Estado de
Guatemala, para establecer programas y estrategias que permitan entre algunos temas

la promocion de la salud integral a nivel nacional.
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Por tanto, promover la salud es fundamental para el logro de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible. Al poner de relieve el vinculo entre la salud y el desarrollo
sostenible, la Conferencia marcara un nuevo rumbo para los proximos 15 afos,
con el objetivo de inspirar a los gobiernos nacionales, los dirigentes municipales y
otras partes interesadas para que entiendan el enorme potencial de promover la
salud en todos los sectores de la sociedad.(Declaracion de Shanghai, 2016,p.1)

Dentro de los objetivos de la referida Declaracién se encuentran:

a) Orientar a los Estados Miembros sobre como incorporar la promocién de la salud
en las respuestas nacionales a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y acelerar

los progresos hacia las metas de los ODS;

b) Intercambiar experiencias nacionales para: reforzar la buena gobernanza en pro
de la salud a través de la actuacion intersectorial; ampliar y fortalecer la movilizacion

social; y fomentar los conocimientos sobre salud.

c) Poner de relieve la funcién cambiante del sector de la salud como principal

adalid de la promocion de la salud;

d) Poner de relieve la funcion que desempefian las ciudades y los dirigentes
municipales, en particular los alcaldes en la promocion de la salud es decir, que permitan
la creacion de la iniciativa de las denominadas Ciudades Saludables, en el contexto de

una poblacién mundial cada vez mas urbanizada.

Ademas, se debe contar con niveles de prevencién y promocion, al menos en lo

siguiente:

a) Nivel primario por ejemplo, tratar de tomar medidas para evitar la aparicion de
enfermedades y erradicar algunas de las que se pueden erradicar en el mundo, en este
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trabajo digno, y que los servicios médicos publicos sean suficientes en los 34 r@gh’impibs ]

del pais, asi como hospitales en cada departamento, entre otros.

b) En nivel secundario las enfermedades que no se pueden detener en un nivel
primario, posible, es decir se deben aplicar medidas mas especificas segun enfermedad,

y ser tratados en hospitales de referencia por enfermedad o especialidad y

c) Tercer nivel, eliminar las secuelas de una enfermedad o problema de salud,
diagnésticos tempranos y certeros con equipo de ultima tecnologia, rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social limitando el dafio a la persona humana, rehabilitandolo a la sociedad
de manera sana o controlado en su enfermedad, esta para poder ser ademas un Estado
gue invierte en su gente permite mejorar ademas los indicadores socioeconémicos y darle

cumplimiento integro a disfrutar entre otros del derecho a la salud integral.

2.9 Ejecucion presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

La ejecucion presupuestaria de la cartera de la salud es clave para alcanzar el
cumplimento del derecho a la salud integral a nivel nacional, en virtud de esto, se consultd
la pagina oficial del referido ministerio. En ese sentido, la actual ministra de salud, doctora
Amelia Flores, ofrecio informacion de los supuestos logros obtenidos por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- durante el primer cuatrimestre del 2021, de

la siguiente manera:

“Este ano el MSPAS ha ejecutado el 90% del presupuesto asignado al primer
cuatrimestre, que corresponde a 3,395.1 millones de quetzales”. En el 2021, el
MSPAS ha realizado acciones dirigidas al fomento y cuidado de la salud de la
mujer, para garantizar la salud materna como un derecho, contribuyendo a la
reduccion de la mortalidad materna, beneficiando a las mujeres en edad fértil de
10 a 54 afios, a nivel nacional. En la prevencion de la mortalidad de la nifiez y
prevencion de la desnutricion cronica, se realizaron acciones como la atencion

de 143 mil nifios y nifias menores de 5 afios por infeccion respiratoria aguda y 59
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mil nifios y niflas menores de 5 afos atendidos por enfermedad di

Estas acciones estan dirigidas a disminuir la recurrencia de cas

enfermedades en la infancia, especialmente los incidentes a nivel na Qﬂglggme -
C

las enfermedades diarreicas agudas y las enfermedades del sistema resp
Para afrontar la pandemia de COVID-19 en el primer cuatrimestre se han
invertido un total de Q854 millones. Entre tamizajes, kits de medicamentos,
vacunacion y atencion en los servicios de salud y hospitalarios. Ademas, se
implement6 el Plan Nacional de Vacunacion contra COVID-19”, comento la
ministra de Salud, Dra. Amelia Flores.(

https://www.mspas.gob.qgt/noticias/noticias-ultimas/5-noticias-mspas/1279-

mspas-presenta-informe-del-primer-cuatrimestre.html)

Es decir, que si toda esta informacion se debe presumir como verdadera, entonces
es necesario asignar un mayor presupuesto a dicha cartera, ya que con esta inversion o
utilizacién de los fondos (sin entrar a pensar mal o en corrupcién), y se alcanzé el 90%
del presupuesto asignado a este primer cuatrimestre, que corresponde a 3,395.1 millones
de quetzales, y la red hospitalaria a nivel nacional se encuentra funcionando con
limitantes que no permiten el goce del derecho a la salud integral en toda su esfera, por
lo que la falta de presupuesto a dicha cartera es uno de los principales problemas que
afecta que se pueda brindar el derecho a la salud integral por parte del Estado de
Guatemala a la poblacion.

Enfoque cualitativo del acceso a la salud

Es necesario ademas considerar que darle un enfoque cualitativo al derecho a la
salud integral, contribuye en gran medida al concepto unificador de este derecho
fundamental para el ser humano, porque adicionar el enfoque primero como investigacion
en la ciencias de la salud, mejoraria en gran medida el cuidado y prevencion de la salud
para la persona humana, esto porque ademas se contribuye en gran medida a la

promocién y prevencion de las enfermedades y se pueden prevenir con tiempo a través
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En ese sentido, la Declaracion Alma-Ata, en el numeral romano

siguiente:

La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcién central
y el ndcleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familiay la
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo méas cerca posible la
atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el

primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria.

Y en el numeral VII, la atencion primaria de salud se refiere a que:

Es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econdmicas y de las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se basa
en la aplicacién de los resultados pertinentes de las investigaciones sociales,
biomédicas y sobre servicios de salud y en la experiencia acumulada en materia
de salud publica; 1. Se orienta hacia los principales problemas de salud de la
comunidad y presta los servicios de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion necesarios para resolver esos problemas; 2. comprende, cuando
menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los principales problemas
de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha correspondientes; la
promocién del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada, un
abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia
materno infantil, con inclusion de la planificacion de la familia; la inmunizacion

contra las principales enfermedades infecciosas; la prevencion y lucha contra las
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y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esencia

la participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores
actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agr ;
la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda, las obras
publicas, las comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados
de todos esos sectores; 4. exige y fomenta en grado maximo la
autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y del individuo en la
planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion primaria
de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y nacionales y
de otros recursos disponibles, y con tal fin desarrolla mediante la educacion
apropiada la capacidad de las comunidades para patrticipar; 5. debe estar asistida
por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que se apoyen
mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencion sanitaria
completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados; 6. se basa, tanto en
el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en personal de salud,
con inclusion segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y
trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la medicina
tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido en lo
social y en lo técnico, para trabajar como un equipo de salud y atender las

necesidades de salud expresas de la comunidad. (Declaracién ALMA-ATA, 1978,
pp.2-3)

Es decir, parte del enfoque cualitativo en el derecho a la salud es la investigacion
cualitativa en la salud en general, esto por el caracter humanista, ademas se debe enfocar
y dirigir hacia las personas, para poder rehabilitarlos de una mejor manera en conjunto
con la familia, porque esto le ensefiara a percibir de una manera distinta y mejorara sin
duda alguna la calidad de los servicios de salud, las relaciones entre el personal médico
y la persona a tratar, se podra contar con una base de datos amplia sobre las

enfermedades a tratar, analisis de diagndsticos para erradicar enfermedades, entre otros.
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especialmente del Estado Guatemalteco, que debe entender de alguna forma
derecho fundamental a la salud tiene esa doble accion, por un lado que es un servicio
publico social y que posee derechos prestacionales y derechos fundamentales, y que en
su seno como derecho fundamental, tiene otros factores determinantes en otros
derechos, ya que el mismo es progresivo, es un bien publico y hace posible el goce de
otros derechos. En el Capitulo I, se analizara todo lo referente a la Justicia Constitucional
y Convencional como reconocimiento de la naturaleza Supra Positiva del Derecho
Humano a la Salud, para lo cual se hara un recorrido en lo resuelto por la Corte de
Constitucionalidad, previo a analizar los factores generales por los que se limita o vulnera
este derecho a la salud, por la cartera de salud y del seguro social, posteriormente se
entrara a analizar algunos casos resueltos por la Corte Interamericana de Derechos

Humanos, entre otros.
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CAPITULO 3

3. Justicia Constitucional y Convencional como reconocimiento de la n

Supra Positiva del Derecho Humano a la Salud

Cuando se habla de justicia constitucional y convencional, por un parte sustantiva,
es porgue se esta en la ruta de la justiciabilidad de los derechos humanos, especialmente
en este caso, de los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales, DESCA,
como parte de estos, el derecho a la salud integral, el cual como se menciond antes es
fundamental y de cumplimiento obligatorio para los Estados, ya que a parte de la
regulacién y reconocimiento constitucional e infra constitucional, también lo es
convencional, no solo por la ratificacion de las convenciones y pactos, sino también por
el sometimiento jurisdiccional a los sistemas regionales en materia de derechos
humanos, sin embargo, es necesario de llegar a estas alturas legales para exigir su
cumplimiento, ya que como se mencioné en los capitulos anteriores, este derecho se ha
vulnerado tanto, que hoy se cuentan a las personas muertas por miles, esto, por la falta
de una atencién integral, lo cual se ha agravado por la pandemia mundial del COVID-19
y precisamente este acceso a la salud al ser vulnerado por las instancias directas, y no
tener respuesta a la misma, se recurre a la accion del amparo para la tutela inmediata,
es por ello que las altas cortes conocen respecto a estos derechos vulnerables y con ello

inicia la justiciabilidad de los mismos.

3.1 EI derecho a la Salud integral y su justiciabilidad en la Corte de

Constitucionalidad a través de la accién constitucional del amparo

Para tratar de dar respuesta, a una de las formas de Justiciabilidad
nacional del Derecho a la salud integral, especialmente en lo que se denomina la
justicia constitucional, resulta necesario analizar la proteccion que establece la
Ley de Amparo, Exhibicion Personal y de Constitucionalidad en el articulo 1: La
presente ley tiene por objeto, desarrollar las garantias y defensas del orden

constitucional y de los derechos inherentes a la persona protegidos por la
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internacionales ratificados por Guatemala.

Es decir, que, en cuanto a poder llevar un caso como el derech &%%%Qﬁp¢\
a la Corte de Constitucionalidad, a través de la via del amparo, es porque aqui se
desarrollan las garantias y defensas del orden constitucional y los derechos
inherentes, siendo la salud considerado por la misma constitucion como derecho

fundamental, la defensa del mismo, se debe hacer valer por esta via.

Por otro lado, el articulo 8, que define la accion de amparo establece lo
siguiente: Objeto del amparo. El amparo protege a las personas contra las
amenazas de violaciones a sus derechos o restaura el imperio de los mismos
cuando la violacion hubiere ocurrido. No hay ambito que no sea susceptible de
amparo y procedera siempre que los actos, resoluciones, disposiciones o leyes
de autoridad lleven implicitos una amenaza, restriccion o violacion a los derechos

gue la Constitucion y las leyes garantizan.

Y dentro de los sujetos de la Accién de Amparo, los sujetos pasivos del
mismo, estan regulados en el articulo 9, el cual establece lo siguiente: Sujetos
Pasivos del amparo. Podra solicitarse amparo contra el Poder Publico, incluyendo
entidades descentralizadas o autbnomas, las sostenidas con fondos del Estado
creadas por ley o concesion o las que actien por delegacion de los 6rganos del
Estado, en virtud de contrato, concesion o conforme a otro régimen semejante.
Asimismo, podra solicitarse contra entidades a las que debe ingresarse por
mandato legal y otras reconocidas por ley, tales como partidos politicos,
asociaciones, sociedades, sindicatos, cooperativas y otras semejantes. El amparo
procedera contra las entidades, al que se refiere este articulo, cuando ocurrieren
las situaciones previstas en el articulo siguiente, o se trate de prevenir o evitar que

se causen dafos patrimoniales, profesionales o de cualquier naturaleza.

Es en ese sentido, las personas que no logran tener acceso al derecho a
la salud integral, en el mejor de los casos cuando han sido asesorados o tienen
los medios econdmicos para acceder a esta via, activan la accion de amparo en

contra de la cartera de salud o del seguro social, incluso de hospitales o clinicas
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Es por esta razdn, que, en los Articulos 26 y 27 de la citada ley,

\

encontramos la legitimacién activa del Ministerio Publico y del Procurador de los
Derechos Humanos, y la solicitud verbal cuando la persona es de escasos
recursos, o se encentra en situacion de pobreza entre otros, de la siguiente
manera: Articulo 25. Legitimacién activa del Ministerio publico y del Procurador de
los Derechos Humanos. El Ministerio Publico y el Procurador de los Derechos
Humanos, tienen legitimacion activa para interponer amparo a efecto de proteger
los intereses que les han sido encomendados. Articulo 26. Solicitud verbal. La
persona notoriamente pobre o ignorante, el menor y el incapacitado, que no
pudieren actuar con auxilio profesional, podran comparecer ante los tribunales en
solicitud verbal de amparo, en cuyo caso se procedera a levantar acta acerca de
los agravios denunciados, de la que de inmediato se remitira copia al Procurador
de los Derechos Humanos para que aconseje 0, en su caso, patrocine al
interesado. La negativa infundada a levantar el acta y remitir la copia a donde
corresponda, otorga al reclamante la facultad de ocurrir verbalmente ante la Corte

de Constitucionalidad, la que resolvera de inmediato lo pertinente.

En este tema, la acciébn de amparo, juega un papel fundamental en la defensa
del derecho a la salud integral, ya que por su naturaleza, justiciabilidad y su
reconocimiento universal como un derecho fundamental y a pesar de ser protegido
por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y los convenios, pactos y
tratados en materia de derechos humanos, es el mas vulnerado en Guatemala, tal y

como se ha descrito anteriormente.

Este incumplimiento, tanto del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
como del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se visibiliza en la falta de
asistencias y/o atencion médica, escasez de insumos y medicamentos dentro del
listado basico de medicamentos del seguro social y la cartera de salud, asi como de

medicamentos especiales no contenidos en los mismos o considerados en el sistema
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esta vulneracion frente al maximo tribunal constitucional, que es la C
Constitucionalidad, por la via del Amparo, el cual resulta no solo ser una garantia
preventiva, sino ademas restauradora, porque no se considera como una simple
accion, sino mas bien para reestablecer el orden constitucional, y en este caso,
reestablecer un derecho humano fundamental que la misma Constitucion Politica de
la Republica de Guatemala, protege y en la cual la supremacia constitucional se debe
hacer valer a toda costa.

Para el jurista guatemalteco, Doctor Alejandro José Gutiérrez Davila, en su
obra Fundamentos Juridicos del Amparo y demas garantias constitucionales en
Guatemala, dentro de las caracteristicas especialmente constitucionales del Amparo

indica lo siguiente:

A) ElI Amparo, es un instrumento del Pueblo de Guatemala, para defender
la titularidad de su soberania, la efectividad de sus derechos naturales
preexistentes a la fundacién del Estado, y el mantenimiento del Estado
como instrumento al servicio del Pueblo, en calidad de garante y arbitro de
sus derechos naturales, comprendiéndose asi, todas estas cosas, como el
orden constitucional iusnaturalista racional practico, que inspira la actual
constitucién guatemalteca; lo anterior, quiere decir, que la titularidad del
amparo, la posee el pueblo, por medio de todos y cada uno de sus
habitantes (articulo 140 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala). (Davila, 2020, p. 167)

Por lo que, la Accion de Amparo en este momento es la Unica forma nacional que
asegura el cumplimiento de los Derechos Economicos, Sociales, Culturales y
Ambientales, DESCA, entre estos el Derecho a la Salud Integral, porque ademas es un

derecho prestacional y fundamental, unificador de otros derechos.
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3.1.1 Restitucion del derecho ala salud por la Corte de Constlt@
wn
W

través de la accion de amparo

Al respecto la Ley de Amparo, Exhibicion Person sy’fﬁ%@

Constitucionalidad, como se establecié en el punto anterior, como una forma
nacional de llevar a la justicia el incumplimiento del derecho a la salud, y que es
una garantia no solo constitucional sino ademas, convencional, se procede a
analizar algunos casos resueltos por la Corte de Constitucionalidad a

continuacion:

Dentro de algunos casos que ha resuelto la Corte de Constitucionalidad,
en materia de salud, siempre en favor de la poblacion y presentados por la
Institucion del Procurador de los Derechos Humanos, tenemos que, el primer
enfoque que se hara en las resoluciones, es lo que ha recomendado el Comité de
las Naciones Unidas sobre Derechos Economicos, Sociales y Culturales, en
donde ha desarrollado una interpretacion de los alcances del derecho a la salud,
conforme a lo establecido en el articulo del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, antes transcrito. Este
se refiere a la tripartita obligacidon de los Estados de respetar, proteger y satisfacer
los derechos reconocidos en el Pacto. En ese aspecto, veremos lo resuelto en un

caso de salud en el afio 2018, referente a los enfermos renales crénicos:

Ello requiere que los Estados tomen medidas para evitar que terceras partes
interfieran con el derecho a obtener asistencia médica adecuada. Asi
también, supone que los Estados tomen medidas positivas que capaciten a
las personas individuales y a los grupos para gozar del derecho a la salud.
La obligacion de satisfacer requiere que los Estados, por ejemplo: i)
otorguen suficiente reconocimiento al derecho a la salud en los sistemas
nacional, politico y legal, preferiblemente en forma de implementacion
legislativa; ii) adopten una politica de salud nacional con un plan detallado
para realizar el derecho a la salud; iii) aseguren el suministro de atencién
médica, incluyendo programas de vacunacion contra las principales

enfermedades infecciosas; iv) aseguren igual acceso a todos los
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de vida y vivienda adecuada; y v) aseguren la capacitacion ade adadglps 3
doctores y personal médico y el suministro de un namero SUfICI p>
hospitales, clinicas y otras instalaciones relacionadas con salud, con la
debida consideracion a su distribucidon equitativa en todo el pais (esa
interpretacion también fue evocada por esta Corte, al emitir las sentencias
de veinticuatro de julio de dos mil doce y veintisiete de junio de dos mil
diecisiete, dentro de los expedientes 3501- 2011 y 1992-2016,
respectivamente. (Corte de Constitucionalidad, 2018, pp. 12-13)

Y, en la parte resolutiva, la Corte de Constitucionalidad declara, con lugar
el amparo presentado por la Institucion del Procurador de los Derechos Humanos,

de la siguiente manera:

[...] ) Sin lugar el recurso de apelacién interpuesto por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -autoridad reclamada-; en consecuencia,
se confirma la sentencia venida en grado, Ill) Para los efectos positivos de
la proteccidn constitucional que se confiere, las autoridades reclamadas
deberan adoptar las medidas administrativas efectivas que permitan al
Estado de Guatemala garantizar a los pacientes que padecen de
insuficiencia renal cronica los suministros necesarios para recibir el
tratamiento de terapia de didlisis peritoneal continua ambulatoria que les
permita gozar del derecho a la salud, den prioridad para mantener la
continuidad del suministro de los insumos requeridos y las asignaciones
presupuestarias al rubro asignado a la Unidad Nacional de Atencién al
Enfermo Renal Cronico a efecto de obtener los fondos necesarios que le
permitan garantizar a los pacientes citados el derecho a la salud]...]. (Corte
de Constitucionalidad, 2018, p. 20)
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Por otro lado, la Corte de Constitucionalidad entré a cono

respecto a la suspension de los servicios de consulta externa y los pro edlml@@tps \
quirargicos electivos dentro del Hospital Roosevelt, convocado y manteni

parte de los miembros de la Junta Directiva del Cuerpo Médico del Hospital
relacionado, se estaba vulnerando no solamente el derecho a la vida, sino a la
salud y locomocién. En este caso, para empezar, aungue se trate de un derecho
laboral que tienen los miembros de sindicatos en el sector salud en particular, el
hospital Roosevelt, no debe poner en peligro a los pacientes, por eso, es que se
vulneran en este caso las siguientes leyes: los articulos 1°, 2°, 3°, 116 de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala; Los articulos 10 y 26 de la
Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados; 1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; y, 10 del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales.

En dicho caso, la Sala Tercera de la Corte de Apelaciones de Trabajo y
Prevision Social, constituida en Tribunal de Amparo, conocio y resolvioé la accién
constitucional de amparo, para que de forma inmediata, se continuara prestando
el servicio de salud, como un derecho fundamental de la poblacién y pacientes. Al
no estar de acuerdo, la junta directiva de dicha resolucion interpuso el amparo
aduciendo que se vulneraban sus derechos al trabajo, a la organizacion sindical,
entre otros. La Corte al conocer en el caso de los terceros interesados, pide que
se pronuncie la Procuraduria de Derechos Humanos, el propio Ministerio de Salud

y el Ministerio Publico, quienes manifiestan, en la resolucion citada, lo siguiente:

[...]Terceros interesados— Procurador de los Derechos Humanos: manifesto
gue la sentencia de primera instancia esta ajustada a Derecho y existe una
imperiosa necesidad de confirmar la sentencia emitida por el a quo, en virtud
de, que es deber del Estado garantizar el derecho a la salud y como

consecuencia, la vida. Solicité que se confirme la proteccidn constitucional
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mismo incurre en una clara violacion a los derechos antes mencionados,

siendo de esta manera, de gran importancia proteger estos derechos y
reparar los agravios provocados a través del presente amparo. Estima que
la postulante si tiene legitimacion activa para promover el presente amparo,
en virtud de, que el Articulo 8 de la Ley de Amparo, Exhibicién Personal y
de Constitucionalidad le faculta promover el amparo si estima amenaza a
sus derechos constitucionales. Solicitd que se confirme la sentencia de
primer grado, otorgando el amparo promovido. El Ministerio Publico
manifesté que comparte la tesis sustentada por el Tribunal de Amparo de
primer grado, porque se esta poniendo en peligro la salud y la vida de la
poblacién en general, por lo que, es necesario que se ordene a la autoridad
recurrida que deje sin efecto la amenaza de suspender los servicios de la
consulta externa y los procedimientos quirdrgicos electivos dentro del
Hospital Roosevelt. Citd6 sentencias de esta Corte relacionada con el
derecho a la salud, y solicité que se confirme la sentencia de primer grado
[...] (Corte de Constitucionalidad, 2020, pp. 9-10)

En ese sentido, la Corte realiza una ponderacién de los Derechos a la salud
y vida, en donde realmente se analiza el derecho a la salud, como un bien
fundamental de la persona humana, y, por lo tanto, una obligacién del Estado de
Guatemala, el cual esta obligado, a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, a no solo brindar salud, sino proteger integralmente a la
persona humana, ya que, toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
gue le asegure, a él y a su familia, salud y bienestar en todo su desarrollo integral,
y por ende, como fue citado, el Estado es el obligado a brindar todas las medidas
para la plena efectividad del derecho a la salud que incluye todo lo referente a la

asistencia médica y a los servicios medicos derivados de esta.
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En otro caso, porque es muy comun que la Corte esté reso

SN

especialmente cuando hablamos de derechos humanos, partiendo de @5%@%@\
gue el derecho a la salud, es considerado un derecho fundamental y en un Estado
como el guatemalteco, tal y como fue acotado en los primeros dos capitulos de
esta tesis, se vulnera ese derecho, tanto por el sistema publico de salud, como del
seguro social, siendo indispensable que, al menos, la Corte de Constitucionalidad
haga valer esta garantia constitucional fundamental, se citan un par de casos mas

en relacion a esta Ultima.

Por ejemplo, en el expediente numero 1350-2018, se conocié una
apelacion de sentencia de amparo, en la Corte de Constitucionalidad, respecto a
la sentencia de fecha quince de septiembre de 2017, la cual fue promovida por la
Institucion del Procurador de los Derechos Humanos, en contra del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio de Finanzas Publicas, por el
desabastecimiento de insumos para la terapia de didlisis peritoneal continua
ambulatoria para pacientes renales crénicos, porque en la Unidad Nacional del
Enfermo Crénico, se vencio el contrato y en ese momento representaba una
amenaza a la salud y vida de los pacientes que se atienden en esta Unidad, que

pertenece a la cartera de salud, debido a que, se pone en riesgo la vida y la salud.

En ese marco, la Corte de Constitucionalidad cuando conoce el caso,

dentro de la argumentacioén, indica lo siguiente:

[...] Esta Corte estima que, a falta de 6ptimas atenciones en materia de
salud, el Estado debe tratar de conservar los niveles alcanzados, con
tendencia obligatoria a superar progresivamente las condiciones minimas
de asistencia de salud en aras de alcanzar el bien comun, derivados de su
deber apremiante de realizar prestaciones positivas para su satisfaccion;
ello porque la discontinuidad de tales prestaciones vulnera el principio de
no regresividad que debe informar las politicas tendentes a hacer efectivo
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el goce de los derechos fundamentales, segun lo consagra

Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales:.
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efectivizarian conllevan que se reconozca un status juridico basico
qgue su vigencia no puede mermarse o eliminarse posteriormente. El
principio de no regresividad veda a las autoridades publicas la posibilidad
de adoptar medidas o permitir que se desarrollen situaciones que reduzcan
el nivel alcanzado por los derechos sociales y de las prestaciones de que
goza la poblacion, mas aun, si se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad extrema, precariedad o pobreza. Las condiciones de vigencia
y acceso a los derechos sociales no pueden reducirse con el transcurso del
tiempo, porque ello configura violacion al articulo 26 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos (sobre el desarrollo progresivo de los
Derechos Humanos). El Pacto citado, también establece que los Estados
partes se comprometen a adoptar medidas hasta el maximo de los recursos
de los que dispongan para lograr progresivamente la plena efectividad de
los derechos reconocidos (este condicionamiento “maximo de los recursos”
disponibles es una cuestion de prueba, y variara de acuerdo a la situacion
econdémica del pais en el que se intente aplicar la normativa del Pacto). Por
ello, la obligacion de no regresividad constituye una limitacién que la
Constitucion y los Tratados Internacionales, en materia de Derechos
Humanos, imponen a los poderes legislativo y ejecutivo a las posibilidades
de reglamentacion de los derechos econémicos, sociales y culturales. Por
Su pertinencia, esta Corte reitera un fragmento del segmento considerativo
de la sentencia de veinticuatro de julio de dos mil doce, dictada dentro del
expediente 3501-2011, en la que se evocOo lo concerniente a las
obligaciones legales que corresponden a las autoridades reclamadas:
“‘“Ademas de la obligaciéon del Estado que emana del principio antes
analizado, es meritorio, por el objeto que se persigue con el planteamiento

del amparo que se resuelve, traer a cuenta lo previsto en algunas
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Asi entonces, se procede a resolver en dicha sentencia de la corte, lo

siguiente:

[...] Se confirma la sentencia venida en grado, Ill) Para los efectos positivos
de la proteccion constitucional que se confiere, las autoridades reclamadas
deberan adoptar las medidas administrativas efectivas que permitan al
Estado de Guatemala garantizar a los pacientes que padecen de
insuficiencia renal cronica los suministros necesarios para recibir el
tratamiento de terapia de didlisis peritoneal continua ambulatoria que les
permita gozar del derecho a la salud, den prioridad para mantener la
continuidad del suministro de los insumos requeridos y las asignaciones
presupuestarias al rubro asignado a la Unidad Nacional de Atencién al
Enfermo Renal Cronico a efecto de obtener los fondos necesarios que le
permitan garantizar a los pacientes citados el derecho a la salud[...] (Corte
de Constitucionalidad, 2018, pp. 20)

Como se puede establecer, la misma Corte de Constitucionalidad como
garante de los Derechos Constitucionales, Convencionales y Extra
convencionales, hace valer este derecho tan fundamental, en muchos casos,
porgue se trata, no meramente de un derecho a la salud, sino de la esencia del
derecho a la vida como maximo estandarte de proteccidbn que garantiza la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

Cabe resaltar, que, dentro de la proteccion del Derecho a la Salud, la Corte
de Constitucionalidad ha realizado una labor muy importante, en el tema de
ponderar el derecho a la salud integral de las personas humanas frente a otros
derechos, sin embargo, a pesar de esto, se continda vulnerando el derecho a la

salud, por parte del Estado, a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
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tltima década en dichos lugares, donde destacan las denuncias refer n@es @ S,A c

ScreTH

e Desabastecimiento de insumos y medicamentos.

e Suspension de prestacion de los servicios médicos y
especializados.

e Falta de medicamentos a pacientes.

¢ Negacion de servicios médicos.

e Falta de disponibilidad de los servicios de salud a nivel nacional,
ya que, como citamos anteriormente, el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, solo cubre alrededor de un 50% de la
poblacion aun con muchas precariedades, y el seguro social

solamente un 21%.

Es decir, muchas personas humanas al ver y/o tener su vida en riesgo y que
yacen en los hospitales de referencia nacional publica, buscan la accion
constitucional de la Amparo como solucién y Unico camino ante la negativa a la
atencion por parte del seguro social y del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

Finalmente, y como se ha ido estableciendo en este trabajo de tesis, que
cuando la Procuraduria de los Derechos Humanos vy la Corte de
Constitucionalidad han resuelto respecto al derecho a la salud integral, como un
derecho fundamental en donde los principios rectores como: La no discriminacion,
la disponibilidad, la Accesibilidad, la aceptabilidad, la calidad, la rendicion de
cuentas, la universalidad, y que ademas este derecho tan sagrado para la persona
humana también es un servicio publico fundamental que puede generar derechos
fundamentales y a la vez derechos prestacionales, en donde se rodea para su
cumplimiento de factores determinantes basicos, como el agua potable, la luz
eléctrica, las condiciones sanitarias necesarias, los alimentos aptos para el

consumo en base a la tabla de calorias y dietas saludables, la nutricion integral,
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3.2

una vivienda digna, condiciones de un ambiente sano, el derecho a
y atencidn psicosocial, entre otros.

Importancia de la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos

Humanos

Se principiara indicando qué es y como funciona el Sistema Interamericano
de Derechos Humanos como sistema regional, al cual Guatemala como Estado
se ha sometido a la jurisdiccién, tanto de la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos, como la funcién de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y lo
importante de la jurisprudencia que sienta la corte en el derecho a la salud. En
ese sentido, La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San
José), menciona los medios de proteccion en el capitulo VI, articulo 33 lo
siguiente: Son competentes para conocer de los asuntos relacionados con el
cumplimiento de los compromisos contraidos por los Estados partes en esta
Convencion: a) La Comision Interamericana de Derechos Humanos, llamada en
adelante la Comision, y b) La Corte Interamericana de Derechos Humanos. Por lo
gue mas adelante en el numeral (3.2.1.2) se analizaran algunos casos resueltos

por la Corte IDH.

Por lo que a continuacion en los siguientes puntos se hara un recorrido
general, previo a conocer que es el sistema interamericano y luego cual es la
funcion tanto de la Comision como de la Corte Interamericana de Derechos

Humanos.

3.2.1 ¢Qué es el Sistema Interamericano de Derechos Humanos?

El Sistema Interamericano de Derechos Humanos, se crea en el mes de
abril de 1948, aprobado a través de la Organizacion de Estados Americanos,

(OEA), como un sistema regional de promocion y proteccion de los derechos
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humanos a través de la Declaracion Americana de los Derechos )(fpéberes del i\
Hombre, es considerado, en la historia internacional de los derec ESﬁUmanﬁs
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como el primer documento creado con caracter general, la importancia‘del s@@ﬁ&, ;1
interamericano radica en que estd compuesto por dos érganos pr|n0|pales o~
estos: La Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH y la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, quienes monitorean el cumplimiento de

los Estados miembros.

Es de gran importancia para la persona humana que al vulnerar alguno de
sus derechos reconocidos ampliamente, puede acceder su denuncia en contra del
propio Estado al Sistema Interamericano de Derechos Humanos, en el caso
guatemalteco esta ligado a la preminencia del Derecho Internacional, que como
se establece en el articulo 46 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, se enfatiza, en primer lugar, el principio general, en el cual se
considera que, en materia de derechos humanos, los tratados y convenciones
aceptadas y ratificadas por el Estado de Guatemala, tienen preeminencia sobre el

derecho interno o infra constitucional.

Por lo que, en este capitulo, se abordard y se dara a conocer la importancia
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en relacion a la
jurisdiccion de la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, y por ello,

resulta de observancia obligatoria lo resuelto en sus sentencias.

Es asi como los tratados y convenios aceptados y ratificados por el Estado
de Guatemala, pasan a ser parte del Blogque de constitucionalidad, porque en el
pais también estan todas aquellas normas y principios que han sido integrados
por otras vias y que, no estd de mas mencionar, que, sirven de medidas de control
de convencionalidad de las leyes, siendo en ese sentido, tanto el articulo 44, como
el 46 precitado en este capitulo, bases para el ingreso al bloque de
constitucionalidad y, por lo tanto, parte del derecho positivo.

Por otro lado, debemos recordar que la Organizacion de Estados
Americanos OEA, tiene como fin establecer de manera general la cooperacion de

los Estados parte, fomentando la paz, la justicia, la solidaridad, y manteniendo la
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integridad territorial. Es por ello, que los Estados partes han deq' i€

legislaciones nacionales, aprobar la incorporacién y, por ende,“

instrumentos internacionales que, de una u otra manera, se han ido c nylrtlqupg
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a lo largo del tiempo, en la base normativa de lo que hoy conocemos c

sistema regional que lo que hace es promover y proteger los Derechos Humanos.

Este sistema empieza con la aprobacion de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, la idea inicial es la proteccion de los
derechos fundamentales de la persona humana, pero por el dinamismo de los
derechos humanos, fue necesario hacer la primera reforma en el afio de 1967 en
Argentina, Buenos Aires. Posteriormente, en el afio de 1985 se crea el
denominado Protocolo de Cartagena de Indias, y asi, en ese orden en el afio 1992
se crea el protocolo de Washington, el cual presenté algunas modificaciones
importantes como la promocion mediante la cooperacion de los Estados, con el
fin de lograr el desarrollo econdmico, social y cultural en la region y empezar a
luchar contra el fendmeno de la pobreza en América, iniciando a aflorar en ese
momento, como una precariedad de algunos Estados, pero que era necesario ir
impulsando y acoplando desde la Organizacion de los Estados Americanos.

Recordemos, ademas, que la CIDH realiza el trabajo de proteccién integral

de los derechos humanos, a través de:

a) Peticiones individuales de las personas humanas o sus representantes
0 grupos de personas u organizaciones que aleguen sobre violaciones a

derechos humanos.
b) A través de un monitoreo de situacién de Derechos Humanos.

c) Segun la necesidad en el continente de atencién a lineas tematicas

prioritarias.

d) Visitas in situ e in loco, como parte de las funciones. Porque se pueden
presentar contra algun Estado miembro de la OEA (35 miembros), por accion,

aguiescencia u omision.

Los principales instrumentos regionales son:
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a) Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos.

b) La Convencion Americana sobre derechos humanos, llam

San José Costa Rica.
c) La Convencion Interamericana para prevenir y Sancionar la Tortura.

d) El protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en materia de DESC (Protocolo San Salvador). e) Protocolo a la
Convencion Americana Sobre Derechos humanos relativos a la abolicion de la

de la pena de muerte.

f) La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar, y Erradicar la

violencia contra la Mujer o Convencién de Belem do Para.

g) La Convencion Interamericana sobre Desaparicion Forzada de

personas.

h) La Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas

de discriminacién contra las personas con Discapacidad.
i) Carta Democratica Interamericana.

j) La Declaracién de Principios sobre la libertad de expresion.

3.2.1.1 Organos del Sistema Interamericano de Derechos Humanos

Los oOrganos principales del Sistema Interamericano son la Comision
Interamericana de Derechos Humanos CIDH y la Corte Interamericana de
Derechos Humanos CIDH, las cuales veremos a continuacion lo sefala la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José€), menciona
los medios de proteccion en el capitulo VI, articulo 33 lo siguiente: Articulo 33 Son
competentes para conocer de los asuntos relacionados con el cumplimiento de los
compromisos contraidos por los Estados partes en esta Convencion: a) La

Comisién Interamericana de Derechos Humanos, llamada en adelante la
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Comision, y b) La Corte Interamericana de Derechos Humano
adelante la Corte.

3.2.1.1.1 La Comisién interamericana de Derechos Humanos

Esta conformada por siete miembros que los elige la Asamblea
General de la OEA. Su funcion esencial es promover la observancia de los
derechos humanos en el continente americano, su mandato surge de la carta
de la Organizacion de los Estados Americanos. Recibe, analiza e investiga
peticiones individuales en que se denuncie violacion o violaciones a derechos
humanos, en Estados Miembros o en aquellos que no han ratificado, asi como
también, la observacion general de los derechos humanos en los Estados

miembros, para lo cual emitira informes de situacion.

Como se menciona en la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (Pacto de San José), Articulo 34 La Comision Interamericana de
Derechos Humanos se compondra de siete miembros, que deberan ser
personas de alta autoridad moral y reconocida versacion en materia de
derechos humanos. Articulo 35 La Comision representa a todos los
miembros que integran la Organizacion de los Estados Americanos. Articulo
36 1. Los Miembros de la Comision seran elegidos a titulo personal por la
Asamblea General de la Organizacion de una lista de candidatos
propuestos por los gobiernos de los Estados miembros. 2. Cada uno de
dichos gobiernos puede proponer hasta tres candidatos, nacionales del
Estado que los proponga o de cualquier otro Estado miembro de la
Organizacion de los Estados Americanos. Cuando se proponga una terna,
por lo menos uno de los candidatos debera ser nacional de un Estado

distinto del proponente.
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siguientes funciones y atribuciones: a) Estimular la conciencia
derechos humanos en los pueblos de América; b) Formular
recomendaciones, cuando lo estime conveniente, a los gobiernos de los
Estados miembros para que adopten medidas progresivas en favor de los
derechos humanos dentro del marco de sus leyes internas y sus preceptos
constitucionales, al igual que disposiciones apropiadas para fomentar el
debido respeto a esos derechos; c) Preparar los estudios e informes que
considere convenientes para el desempefio de sus funciones; d) Solicitar
de los gobiernos de los Estados miembros que le proporcionen informes
sobre las medidas que adopten en materia de derechos humanos; e)
Atender las consultas que, por medio de la Secretaria General de la
Organizacion de los Estados Americanos, le formulen los Estados miembros
en cuestiones relacionadas con los derechos humanos vy, dentro de sus
posibilidades, les prestara el asesoramiento que éstos le soliciten; f) Actuar
respecto de las peticiones y otras comunicaciones en ejercicio de su
autoridad de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 al 51 de esta
Convencién, y g) Rendir un informe anual a la Asamblea General de la

Organizacion de los Estados Americanos.

Para esto utiliza visitas in loco, en estos Estados miembros.
Asimismo, dentro sus funciones esta la de recomendar a los Estados
miembros que adopten medidas en beneficio de las personas humanas,
ademas de medidas cautelares y comunicaciones segun la gravedad o
urgencia del caso. Todo lo anterior, con motivo de, preparar los casos que
presentara para su tramite ante la Corte Interamericana de Derechos

Humanos.
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3.2.1.1.2 La Corte Interamericana de Derechos Humanos

jueces (todos elegidos de los Estados Miembros, los cuales actua esrgééécﬁ“nP
35), para un mandato de seis afios, siendo un érgano auténomo de la
Organizacion de Estados Americanos, que, dentro de sus funciones
principales tiene la interpretacion de la misma convencidén americana, su sede

se encuentra en San José Costa Rica.

Mientras que la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el
Articulo 52, establece: 1. La Corte se compondra de siete jueces, nacionales
de los Estados miembros de la Organizacion, elegidos a titulo personal entre
juristas de la mas alta autoridad moral, de reconocida competencia en materia
de derechos humanos, que retinan las condiciones requeridas para el ejercicio
de las mas elevadas funciones judiciales conforme a la ley del pais del cual
sean nacionales o del Estado que los proponga como candidatos. 2. No debe

haber dos jueces de la misma nacionalidad.

Y en los siguientes articulos: Articulo 53 1. Los jueces de la Corte seran
elegidos, en votacion secreta y por mayoria absoluta de votos de los Estados
partes en la Convencion, en la Asamblea General de la Organizacion, de una
lista de candidatos propuestos por esos mismos Estados. 2. Cada uno de los
Estados partes puede proponer hasta tres candidatos, nacionales del Estado
gue los propone o de cualquier otro Estado miembro de la Organizacion de los
Estados Americanos. Cuando se proponga una terna, por lo menos uno de los
candidatos debera ser nacional de un Estado distinto del proponente. Articulo
54 1. Los jueces de la Corte seran elegidos para un periodo de seis afios y
s6lo podran ser reelegidos una vez. El mandato de tres de los jueces
designados en la primera eleccion, expirara al cabo de tres afos.
Inmediatamente después de dicha eleccidn, se determinara por sorteo en la
Asamblea General los nombres de estos tres jueces. 2. El juez elegido para
reemplazar a otro cuyo mandato no ha expirado, completara el periodo de
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éste. 3. Los jueces permaneceran en funciones hasta el t

mandato. Sin embargo, seguirdn conociendo de los casos
hubieren abocado y que se encuentren en estado de sentenci

efectos no seran sustituidos por los nuevos jueces elegidos.

Finalmente en el Articulo 68 1. Los Estados Partes en la Convencion
se comprometen a cumplir la decision de la Corte en todo caso en que sean
partes. 2. La parte del fallo que disponga indemnizacion compensatoria se
podra ejecutar en el respectivo pais por el procedimiento interno vigente
para la ejecucion de sentencias contra el Estado. Articulo 69 El fallo de la
Corte sera notificado a las partes en el caso y transmitido a los Estados

partes en la Convencion.

Resaltan otras dos funciones esenciales, la primera, una funcion
jurisdiccional y la segunda, una funcion consultiva, esta ultima porque
cualquier Estado miembro puede consultar a la corte sobre la interpretacién
de la misma o de los tratados propios de los Estados Americanos. Tiene su
propio reglamento, el cual el mas reciente entré en vigencia el uno de enero
de 2010.

En el caso de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
solamente los Estados parte, o la Comision Interamericana, como se citd
antes, después de un procedimiento de investigacion y averiguacion eleva
el caso. Dentro de los Derechos que con mas frecuencia son vulnerados, y

la Comisién y/o corte entran a conocer, tenemos:

e El derecho ala vida;

e EIl derecho al reconocimiento de los Derechos Econdmicos,
Sociales, Culturales y Ambientales, dentro de los cuales esta el
Derecho a la salud como derecho fundamental.

e El derecho al reconocimiento de la personalidad juridica;
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e El derecho a la integridad personal,
e El derecho de toda persona a no ser sometida

servidumbre;

e El derecho a la libertad personal;

e El derecho a las garantias judiciales;

e El principio de legalidad y de no retroactividad;

e El derecho de toda persona a ser indemnizada conforme a la ley
en caso de haber sido condenada en sentencia firme por error
judicial;

e El derecho a la proteccion de la honra y de la dignidad;

e El derecho a la libertad de conciencia y de religion;

e Lalibertad de pensamiento y de expresion;

¢ El derecho de rectificacion o respuesta;

e El derecho de reunion;

e Lalibertad de asociacion;

e El derecho a la proteccion de la familia;

e El derecho al nombre; entre otros.

Finalmente, en este recorrido previo a lo resuelto por las cortes, se

mencionan en los siguientes puntos algunas sentencias emitidas.

3.2.1.2 Algunos casos gque sientan jurisprudencia de la Corte Interamericana de

Derechos Humanos, respecto al Derecho a la Salud integral

Dentro de las sentencia en el ambito guatemalteco, tenemos dos casos muy
importantes, el primer caso es precisamente la sentencia emitida de la denuncia
interpuesta por Luis Ronaldo Cuscul Pivaral, en la que en el afio 2016, la
Comision Interamericana de Derechos Humanos, sometio a la jurisdiccion de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, conociendo como: caso Cuscul
Pivaral y otros, contra el Estado de Guatemala por la presunta violacion de
diversos derechos establecidos en la Convencibn Americana en perjuicio de
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de lainmunodeficiencia humana VIH-HIV, ya que, no recibieron nin

meédica en respuesta a su condicidon y aunado a esto, estaban en ¢ QICIO@§$6
e RET P‘l

situacion de pobreza, lo que tuvo un grave impacto y menoscabo en

salud e integridad personal.

Segun la CIDH, a partir de los afios 2006-2007 el Estado implementé
tratamiento para las personas que viven con este virus, sin brindar una atencion
meramente integral, por lo tanto, consideré que estas deficiencias continuaron
violando sus derechos a la salud de manera sistemética, y, por supuesto, en
perjuicio de las victimas sobrevivientes, porque se da el caso que mueren 8

personas.

La referida Corte, compuesta para resolver este caso por: Eduardo Ferrer
Mac-Gregor Poisot, Presidente; Humberto Antonio Sierra Porto, Juez; Elizabeth
Odio Benito, Jueza; Eugenio Raul Zaffaroni, Juez, y Patricio Pazmifio Freire,
resuelven en contra del Estado lo siguiente:

Por cuatro votos a favor y uno en contra, que: 1. El Estado es responsable
por la violacion del derecho a la salud, de conformidad con el articulo 26 de
la Convencién Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en
perjuicio de las 49 personas listadas como victimas en el Anexo 2 adjuntado
a la presente sentencia, en los términos de los parrafos 75 a 119 de la
presente Sentencia. 2. El Estado es responsable por la violacion del
derecho a la salud, de conformidad con el articulo 26 de la Convencion
Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de 43
personas listadas como victimas en el Anexo 2 adjuntado a la presente
Sentencia, en los términos de los parrafos 75 a 117 y 120 a 127 de la
presente Sentencia. 3. El Estado es responsable por la violacion de la
prohibicién de discriminacion en relacién con la obligacion de garantizar el

derecho a la salud, reconocido en el articulo 26 de la Convencion
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Americana, en relaciéon con el articulo 1.1 del mismo in%ﬁ
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perjuicio de 2 personas listadas como victimas en el Anexo 2

presente Sentencia, en los términos de los parrafos 128 a

progresividad, de conformidad con el articulo 26 de la Convencién
Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en los términos de

los parrafos 140 a 148 de la presente Sentencia.

Por unanimidad, que: 5. El Estado es responsable por la violacion del
derecho a la vida, reconocido en el articulo 4 de la Convencién Americana,
en relacién con los articulos 26 y 1.1 de la misma, en perjuicio de 12
personas listadas como victimas en el Anexo 2 adjuntado a la presente
Sentencia, en los términos de los péarrafos 155 a 159 de esta Sentencia. 6.
El Estado es responsable por la violaciébn del derecho a la integridad
personal, reconocido en el articulo 5 de la Convencion Americana, en
relacion con los articulos 26 y 1.1 de la misma, en perjuicio de 46 personas
listadas como victimas en el Anexo 2 adjuntado a la presente Sentencia, en
los términos de los parrafos 161 a 164 de esta Sentencia. Por cuatro votos
a favor y uno en contra, que: 7. El Estado es responsable por la violaciéon
de los derechos a las garantias judiciales y proteccion judicial, reconocidos
en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencién Americana, en relacion con el
articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de 13 personas listadas como victimas
en el Anexo 2 adjuntado a la presente Sentencia, en los términos de los
parrafos 168 a 179 y 187 de la presente Sentencia. 8. El Estado es
responsable por la violacion a la garantia del plazo razonable, reconocida
en el articulo 8 de la Convencion Americana, en relacion con el articulo 1.1
de la misma, en perjuicio de 13 personas listadas como victimas en el Anexo
2 adjuntado a la presente Sentencia, en los términos de los parrafos 180 a

187 de la presente Sentencia.

Por unanimidad, que: 9. El Estado es responsable por la violacién a
la integridad personal, reconocida en el articulo 5.1 de la Convencion
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Americana, en perjuicio de los familiares de las victimas i
familiares en el Anexo 2 adjuntado a la presente Sentencia, e
de los parrafos 191 a 197 de la presente Sentencia. Y DI
unanimidad, que: 10. Esta Sentencia constituye, por si misma, un
de reparacion. 11. El Estado debe, dentro del plazo de seis meses contado
a partir de la notificacion de esta Sentencia, realizar las publicaciones
indicadas en los parrafos 217 y 218 de la presente Sentencia y, dentro del
plazo de un afio a partir de la notificacién de esta Sentencia, realizar el acto
publico de reconocimiento de responsabilidad internacional y otorgar las
becas de estudio en los términos fijados en los péarrafos 215 y 220 de la
presente Sentencia. 12. El Estado debe brindar, a través de sus
instituciones de salud, la atencion médica psicoldgica de manera gratuita e
inmediata a las victimas y sus familiares, en el modo y plazo fijado en los
parrafos 210, 212 y 213 de la presente Sentencia. 13. El Estado debe
garantizar, a través de sus instituciones de salud, que la atencion médica
se otorgue en la clinica mas cercana al lugar de residencia de las victimas,
y que asuma los costos de traslado de aquellas que se encuentren alejadas,
en los términos fijados en el parrafo 211 de la presente Sentencia. 14. El
Estado debe implementar mecanismos de fiscalizacion y supervision de los
servicios de salud, mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las
prestaciones de salud para personas que viven con el VIH, garantizar la
provision de antirretrovirales y la demas medicacion indicada a toda persona
afectada, ofrecer a la poblacion las pruebas diagnésticas para deteccion del
VIH, implementar un programa de capacitacion para funcionarios del
sistema de salud, garantizar tratamiento médico adecuado a mujeres
embarazadas que viven con el VIH, y realizar una camparfa nacional de
concientizacion y sensibilizacion en los términos fijados en los parrafos 225
a 230 de la Sentencia. 15. El Estado debe pagar las cantidades fijadas en
los parrafos 234, 239 y 243 de la presente Sentencia, por concepto de
compensacion por dafio material e inmaterial y por el reintegro de costas y

gastos. 16. El Estado debe reintegrar al Fondo de Asistencia Legal de
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erogada durante la tramitacién del presente caso, en los “femrrinos ﬁel /

afio contado a partir de la notificacion de esta Sentencia, rendir al
un informe sobre las medidas adoptadas para cumplir con la misma. 18. La
Corte supervisara el cumplimiento integro de esta Sentencia, en ejercicio
de sus atribuciones y en cumplimiento de sus deberes conforme a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, y dara por concluido el
presente caso una vez que el Estado haya dado cabal cumplimiento a lo
dispuesto en la misma. El Juez Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot dio a
conocer a la Corte su voto individual concurrente, al que se adhieren la
Jueza Elizabeth Odio Benito y el Juez Patricio Pazmifio Freire. El Juez
Humberto Antonio Sierra Porto dio a conocer a la Corte su voto individual
parcialmente disidente [...] (CIDH, Caso Cuscul Pivaral Vs. Guatemala,
2018, pp. 84-85)

El segundo caso guatemalteco de gran importancia dentro del derecho a la
salud integral es el caso denominado Chinchilla Sandoval vs Guatemala, la
sentencia se emite el 29 de febrero del afio 2016, el mismo se somete a la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, el 19 de agosto de 2014, (El cual fue
presentado el 23 de marzo de 2005, por la organizacion no gubernamental
“Instituto de Estudios Comparados en Ciencias Penales de Guatemala”), por la
violacion a los derechos humanos de la sefiora Maria Inés Chinchilla Sandoval, la
cual se encontraba privada de libertad en el Centro Orientacion Femenino (COF)
a partir del afio 1995, en donde no se garantiza el derecho a la salud integral, el
derecho a la integridad personal, el derecho a la vida entre otros, ya que ella era
una persona gque tenia una condicion especial por varias enfermedades que
padecia entre estas la diabetes. En todo momento no se le brindé atencion,
tratamientos, medicamentos, una dieta adecuada, a pesar que lo solicito en varias
ocasiones, asi como varios incidentes de libertad extraordinaria por padecer

enfermedad terminal, sin embargo se fue agravando su salud integral y perdi6é una
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una caida en silla de ruedas sin que se preste la atencion que ame \EI céso
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se presenta resumido a continuacion ya que solamente de este ¢ S@é\pQﬁglgﬂ
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escribir varias tesis.
La Comision IDH, aprobé el Informe de Fondo, emitido el 2 de abril de 2014
No. 7/143, de conformidad con el articulo 50 de la Convencion en el cual llegé a
una serie de conclusiones y formulé varias recomendaciones al Estado entre
estas:
a. Conclusiones. — La Comision concluyo que el Estado era responsable por: La
violaciéon del derecho a la vida consagrado en el articulo 4(1) de la Convencién
Americana en conexion con el articulo 1(1) del mismo instrumento en perjuicio
de la sefiora Maria Inés Chinchilla Sandoval. La violacion del derecho a la
integridad personal consagrado en el articulo 5(1) de la Convencion Americana
en conexion con el articulo 1(1) del mismo instrumento en perjuicio de la sefiora
Maria Inés Chinchilla Sandoval. La violacion de las garantias judiciales y la
proteccion judicial consagradas en los articulos 8(1) y 25 de la Convencién
Americana en conexiéon con el articulo 1(1) y 2 del mismo instrumento en
perjuicio de la sefiora Maria Inés Chinchilla Sandoval y sus familiares. Y dentro
las recomendaciones: b. Recomendaciones. - La Comisién recomendé al
Estado: 1. Reparar integralmente las violaciones de derechos humanos
declaradas en el presente informe, incluyendo tanto en el aspecto material como
moral. 2. Desarrollar y completar una investigaciéon imparcial, completa y
efectiva, de manera expedita, con el objeto establecer las responsabilidades
penales o de otra indole por las violaciones establecidas en el presente informe.
3. Adoptar medidas de no repeticion que incluyan: i) la garantia del acceso
médico adecuado y oportuno en el Centro de Orientacion Femenino; ii) la
garantia de las condiciones adecuadas de privacion de libertad para las
personas con discapacidad en el Centro de Orientacion Femenino, conforme a
los estandares descritos en el presente informe; iii) el fortalecimiento
institucional y la capacitacion de las autoridades judiciales a cargo de la

ejecucion de las penas, a fin de que cumplan efectivamente con su rol de
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las personas privadas de libertad. (Caso Chinchilla Sandoval VS. Gua
2016, p.5)

El caso en general la Corte IDH, lo resuelve una vez llevado a cabo todo el proceso
general:

DECLARA, por unanimidad, que: 2. El Estado es responsable por el
incumplimiento de la obligacion de garantizar los derechos a la integridad
personal y a la vida, reconocidos en los articulos 5.1 y 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, en relacion con el articulo 1.1 de la
misma, en perjuicio de la sefiora Maria Inés Chinchilla Sandoval, en los términos
de los péarrafos 183 a 225 de la presente Sentencia. 3. El Estado es responsable
por el incumplimiento de su obligacion de garantizar los derechos a las garantias
judiciales y a la proteccion judicial, reconocidos en los articulos 8.1 y 25 de la
Convencién Americana, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento,
en perjuicio de la sefiora Maria Inés Chinchilla Sandoval, en los términos de los
parrafos 241 a 256 de la presente Sentencia. 4. El Estado no es responsable
por la alegada violaciéon de los derechos a las garantias judiciales y a la
proteccién judicial, reconocidos en los articulos 8.1 y 25 de la Convencién
Americana, en perjuicio de los familiares de la sefiora Maria Inés Chinchilla, por
las razones sefialadas en los parrafos 240y 257 a 260 de la presente Sentencia.
No corresponde pronunciarse sobre el alegado incumplimiento de las
obligaciones contenidas en el articulo 2 de la Convencion, por las razones
expuestas en el parrafo 254 de esta Sentencia.
Y DISPONE Por unanimidad, que: 5. Esta Sentencia constituye per se una
forma de reparacion. 6. El Estado debe adoptar medidas para la capacitacion
de las autoridades judiciales a cargo de la ejecucién de las penas, autoridades
penitenciarias, personal médico y sanitario y otras autoridades competentes que

tengan relacion con las personas privadas de libertad, a fin de que cumplan
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proteccion de la salud en situaciones que requieran atencion mé 'Qaé y,ﬁsepe
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llevar a cabo una serie de jornadas de informacion y orientacion en ma
derechos humanos a favor de las personas que se encuentran privadas de
libertad en el Centro de Orientacién Femenina, en los términos de los péarrafos
274 y 275 de esta Sentencia. 7. El Estado debe realizar las publicaciones que
se indican en el parrafo 270 del presente Fallo, dentro del plazo de un afio
contado desde la notificacion de la presente Sentencia. 8. El Estado debe pagar
las cantidades fijadas en los péarrafos 304, 309, 315 y 320 de la presente
Sentencia, por concepto de indemnizaciones por dafios materiales e
inmateriales y por el reintegro de costas y gastos y al Fondo de Asistencia Legal,
en los términos de los referidos péarrafos y de los parrafos 310 y 321 a 326 de
esta Sentencia. 9. El Estado debe rendir al Tribunal un informe sobre las
medidas adoptadas para cumplir con la presente Sentencia, dentro del plazo de
un afo contado a partir de la notificacién de la misma. 10. La Corte supervisara
el cumplimiento integro de esta Sentencia, en ejercicio de sus atribucionesy en
cumplimiento de sus deberes conforme a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, y dara por concluido el presente caso una vez que el
Estado haya dado cabal cumplimiento a lo dispuesto en la misma. El Juez
Caldasy el Juez Ferrer Mac-Gregor Poisot hicieron conocer a la Corte sus Votos
Razonado y Concurrente, respectivamente. Redactada en espafiol en San
José, Costa Rica, el 29 de febrero de 2016. (Caso Chinchilla Sandoval VS.
Guatemala, 2016, pp. 103-104)

A continuacién, veremos otros casos, que no son directamente en contra
del Estado de Guatemala por el Derecho a la salud, pero debemos recordar que
se demoran muchos afios para conocer un caso, pero, como se ha indicado al
comienzo de este capitulo, estamos sometidos a la jurisdiccion de la misma, por

lo que, entraremos a conocer el siguiente caso:
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Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador[
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 €
de 2015, lo integraron los jueces Humberto Antonio Si 52 F}qr;(z,’@
ey

Presidente; Roberto F. Caldas, Vicepresidente; Manuel E. Ventura
Juez; Diego Garcia-Sayan, Juez; Alberto Pérez Pérez, Juez; Eduardo Vio
Grossi, Juez, y Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot, Juez; quienes entraron
a conocer este por: El caso sometido a la Corte.— El 18 de marzo de 2014,
de conformidad con los articulos 51 y 61 de la Convencion Americana y el
articulo 35 del Reglamento de la Corte, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante “la Comision Interamericana” o “la
Comisién”) sometio a la Corte el caso TGGL y familia contra Ecuador (en
adelante “el Estado” o “Ecuador”). El caso se relaciona con la presunta
responsabilidad internacional del Estado por la afectacién a la vida digna e
integridad personal de Talia Gabriela Gonzales Lluy (en adelante “Talia”),
“como consecuencia del contagio con VIH tras una transfusion de sangre
que se le realizo [...] cuando tenia tres afios de edad”. De acuerdo con la
Comisién, el Estado no cumpli6 adecuadamente el deber de garantia,
especificamente “su rol de supervision vy fiscalizacion frente a entidades

privadas que prestan servicios de salud.

Asimismo, la Comision concluyd que la falta de respuesta adecuada por
parte del Estado, principalmente la omision en la prestacion de atencién médica
especializada, continué afectando el ejercicio de los derechos de la presunta
victima; y considerd que la investigacion y proceso penal interno no cumplieron
con los estandares minimos de debida diligencia para ofrecer un recurso efectivo
a la presunta victima y sus familiares, Teresa e Ivan Lluy, incumpliendo ademas
con el deber de especial proteccion frente a Talia Gonzales Lluy en su calidad de

nifa.
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hecho efectuado por el Estado, en los términos de los parrafos 49 y 50 de

la Sentencia. 2. Desestimar la excepcion preliminar relativa a la alegada
falta de agotamiento de los recursos internos interpuesta por el Estado, en
los términos de los parrafos 27 a 33 de esta Sentencia. DECLARA, Por
unanimidad, que 3. El Estado es responsable por la violacién de los
derechos a la vida e integridad personal, reconocidos en los articulos 4 y 5
de la Convencién Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma,
por la violacion de la obligacion de fiscalizacion y supervision de la
prestacion de servicios de salud, en perjuicio de Talia Gabriela Gonzales
Lluy, en los términos de los péarrafos 167 a 191 de esta Sentencia. 4. El
Estado es responsable por la violacién del derecho a la integridad personal,
reconocido en el articulo 5.1 de la Convencion Americana, en relacién con
el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de Teresa Lluy e Ivan Mauricio Lluy,
en los términos de los parrafos 211 a 229 de esta Sentencia. 5. El Estado
es responsable por la violacion del derecho a la educacion, reconocido en
el articulo 13 del Protocolo de San Salvador, en relacion con los articulos
1.1 y 19 de la Convencién Americana, en perjuicio de Talia Gabriela
Gonzales Lluy, en los términos de los péarrafos 233 a 291 de esta Sentencia.
6. El Estado es responsable por la violacion de la garantia judicial del plazo
razonable en el proceso penal, reconocida en el articulo 8.1 de la
Convencion Americana, en relacion con los articulos 19 y 1.1 de la misma,
en perjuicio de Talia Gabriela Gonzales Lluy, en los términos de los parrafos
298 a 316 de esta Sentencia. 7. El Estado no es responsable por la violacién
de la garantia judicial del plazo razonable en el proceso civil, reconocida en
el articulo 8.1 de la Convencion Americana, en relacion con los articulos 19
y 1.1 de la misma, en perjuicio de Talia Gabriela Gonzales Lluy, en los
términos de los parrafos 322 y 327 de esta Sentencia. 8. El Estado no es
responsable por la violacion del derecho a la proteccién judicial, reconocido
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per se una forma de reparacion. 10. El Estado debe brindar gratuita

en forma oportuna, el tratamiento médico y psicoldgico o psiquiatrico a Talia
Gabriela Gonzales Lluy, incluyendo el suministro gratuito de los
medicamentos que requiera, en los términos de los parrafos 355 a 360 de
la presente Sentencia. 11. El Estado debe realizar en el plazo de seis
meses, a partir de la notificacién de la presente Sentencia, las publicaciones
indicadas en el parrafo 364 de la Sentencia, en los términos dispuestos en
la misma. Esta publicacion debe mantenerse en una pagina web oficial al
menos por un afo. 12. El Estado debe realizar en el plazo de un afio, a partir
de la notificacion de la presente Sentencia, el acto publico de
reconocimiento de responsabilidad internacional indicado en el parrafo 368
de la Sentencia, en los términos dispuestos en la misma. 13. El Estado debe
otorgar a Talia Gabriela Gonzales Lluy una beca para continuar sus
estudios universitarios que no se encuentre condicionada a la obtencién de
calificaciones que la hagan acreedora de una beca de excelencia, en los
términos del parrafo 372 de esta Sentencia. Se establece un plazo de seis
meses para que la victima o sus representantes legales den a conocer al
Estado su intencion de recibirla. 14. El Estado debe otorgar a Talia Gabriela
Gonzales Lluy una beca para la realizacion de un posgrado, que no se
encuentre condicionada a su desempefio académico durante sus estudios

en la carrera, en los términos del parrafo 373 de esta Sentencia.

Paratal efecto, una vez que culmine su carrera, Talia debera informar
al Estado y a este Tribunal, en el plazo de 24 meses, sobre el posgrado que
decidié realizar y su aceptacion en el mismo. 15. El Estado debe entregar a
Talia Gabriela Gonzales Lluy una vivienda digna en el plazo de un afo, a
titulo gratuito, en los términos del parrafo 377 de esta Sentencia. 16. El
Estado debe realizar un programa para la capacitacién de funcionarios en
salud sobre mejores practicas y derechos de los pacientes con VIH, en los
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indemnizaciones por dafios materiales e inmateriales, asi como el ret
de costas y gastos, en los términos del parrafo 421 de esta Sentencia. 18.
El Estado debe reintegrar al Fondo de Asistencia Legal de Victimas de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos la cantidad erogada durante
la tramitacion del presente caso, en los términos del parrafo 423 de esta
Sentencia. 19. El Estado debe rendir al Tribunal un informe, dentro del plazo
de un afio contado a partir de la notificacion de esta Sentencia, sobre las

medidas adoptadas para cumplir con la misma.

Los informes relacionados con la atenciébn médica y psicolégica o
psiquiatrica deberan presentarse cada tres meses. La Corte supervisard el
cumplimiento integro de esta Sentencia, en ejercicio de sus atribuciones y
en cumplimiento de sus deberes conforme a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, y dara por concluido el presente caso una vez
que el Estado haya dado cabal cumplimiento a lo dispuesto en la misma.
Los Jueces Humberto Antonio Sierra Porto, Alberto Pérez Pérez y Eduardo
Ferrer Mac-Gregor Poisot hicieron conocer a la Corte sus votos
concurrentes, los cuales acompafian esta Sentencia. Los Jueces Roberto
F. Caldas y Manuel E. Ventura Robles se adhirieron al voto concurrente del
Juez Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot. (Corte Interamericana de
Derechos Humanos, 2015, p. 120)

Como se observa y analiza la sentencia citada de la Corte Interamericana

de Derechos Humanos, la misma resuelve en todo momento, preservando y

protegiendo a la persona humana en todo lo relativo a la vida, salud y dignidad,

sefialando al Estado como responsable por la violacion de los derechos a la vida

e integridad personal, reconocidos en los articulos 4 y 5 de la Convencion

Americana, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, por la violacion de la

obligacion de fiscalizacion y supervision de la prestacion de servicios de salud.
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salud, el Comité ha precisado su alcance en los siguientes términos:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un numero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencion de la salud, asi como de programas. Con todo, esos
servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como
hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados con la salud,
personal médico y profesional capacitado, al igual que, los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos

esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccidon
del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones
superpuestas: i) No discriminacién: los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los
sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacién
alguna por cualquiera de los motivos prohibidos. ii) Accesibilidad fisica:
los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance
geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos
vulnerables o marginados, como las mujeres, los nifios, los adolescentes y
las personas con VIH/SIDA. [...]; iii) Accesibilidad econdmica
(asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes béasicos de la salud
deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los

grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que, sobre los
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hogares mas pobres no recaigan una carga desproporcionad
refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hoga

iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el
solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cu
relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no debe
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud
sean tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es
decir, respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos
y las comunidades, analogos sensibles a los requisitos del género y el ciclo
de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y

mejorar el estado de salud de las personas de quienes se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.(CIDH-
Caso Acevedo Buendia Vs Peru, 2020, pp. 8-9)

Cabe sefalar, que en otro de los casos emblematicos resueltos por la
referida Corte, respecto al derecho a la salud integral, tenemos el caso conocido
como: Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”)
Vs. Per0. Los jueces que conocieron y resolvieron el presente caso son: Cecilia
Medina Quiroga, Presidenta; Sergio Garcia Ramirez, Juez; Manuel E. Ventura
Robles, Juez; Leonardo A. Franco, Juez; Margarette May Macaulay, Jueza;

Rhadys Abreu Blondet, Jueza, y Victor Oscar Shiyin Garcia Toma, Juez ad hoc.
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El caso se trata de evidenciar y traer a luz los Derecho
Sociales, Culturales y Ambientales, en virtud que, muchas vece
incumplen los mismos, no solo por omisién sino ademas por falta de

[...] En este sentido, la Corte considera pertinente

interdependencia existente entre los derechos civiles y politicos y los

econémicos, sociales y culturales, ya que, deben ser entendidos
integralmente como derechos humanos, sin jerarquia entre si y exigibles en
todos los casos ante aquellas autoridades que resulten competentes para
ello. Al respecto, resulta oportuno citar la jurisprudencia de la Corte Europea
de Derechos Humanos que, en el caso Airey sefialé que: El Tribunal no
ignora que la progresiva realizacion de los derechos sociales y econémicos
depende de la situacion de cada Estado, y sobre todo de su situacion
econdmica. Por otro lado, el Convenio [Europeo] debe interpretarse a la luz
de las condiciones del presente [...] y ha sido disefiado para salvaguardar
al individuo de manera real y efectiva respecto de los derechos protegidos
por este Convenio [...]. Si bien el Convenio recoge derechos esencialmente
civiles y politicos, gran parte de ellos tienen implicaciones de naturaleza
econOmica y social. Por eso el Tribunal estima, como lo hace la Comisién,
gue el hecho de que una interpretacion del Convenio pueda extenderse a la
esfera de los derechos sociales y econdmicos, no es factor decisivo en
contra de dicha interpretacion, puesto que, no existe una separacion tajante
entre esa esfera y el campo cubierto por el Convenio. El Tribunal observa

qgue el desarrollo progresivo de los derechos econdmicos, sociales y

culturales ha sido materia de pronunciamiento por parte del Comité de

Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, en el

sentido de, que, la plena efectividad de aquéllos “no podra lograrse en un

breve periodo de tiempo” y que, en esa medida, “requiere un dispositivo de
flexibilidad necesaria que refleje las realidades del mundo [...] y las
dificultades que implica para cada pais el asegurar [dicha] efectividad”3. En
el marco de dicha flexibilidad, en cuanto a plazo y modalidades, el Estado

tendra esencialmente, aunque no exclusivamente, una obligacion de hacer,

113



involucrados, siempre en la medida de los recursos ec @plQp§Ay;
financieros de que disponga para el cumplimiento del re P& tiv y
compromiso internacional adquirido. Asi, la implementacion progresiva de
dichas medidas podra ser objeto de rendicién de cuentas y, de ser el caso,
el cumplimiento del respectivo compromiso adquirido por el Estado, podra
ser exigido ante las instancias llamadas a resolver eventuales violaciones a

los derechos humanos. (CIDH-Caso Acevedo Buendia Vs Peru, 2020, p. 7)

Otros de los casos importantes en materia del derecho a la Salud, es el
Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 8 de marzo de 2018, este caso lo entraron a conocer los jueces: Eduardo Ferrer
Mac-Gregor Poisot, Presidente; Humberto Antonio Sierra Porto, Juez; Elizabeth
Odio Benito, Jueza; Eugenio Raul Zaffaroni, Juez, y L. Patricio Pazmifio Freire,
Juez. Dentro de este caso, la denuncia por la que conocen y que eleva la comision

es de acuerdo con lo indicado por la Comision.

El caso se refiere a la alegada responsabilidad internacional del Estado de
Chile por las acciones y omisiones que tuvieron lugar entre el 17 de enero y el 7
de febrero de 2001, fechas en las cuales Vinicio Antonio Poblete Vilches, quien
era un adulto mayor, ingresé en dos oportunidades al hospital publico Sotero del

Rio, donde fallecié en la ultima fecha.

En este caso, la Comision establecié que en dos momentos el personal
meédico del hospital se abstuvo de obtener el consentimiento informado para la
toma de decisiones en materia de salud. Especificamente, en el marco de un
procedimiento realizado el 26 de enero de 2001 durante el primer ingreso al
hospital, asi como en la decisién de mantenerlo en “tratamiento intermedio” en las

horas anteriores a su muerte en el segundo ingreso al hospital.
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En este caso la Corte, referida resolvié lo siguiente:
[...] LA CORTE, DECIDE, Por unanimidad, que: 1.

Estado, en los términos de los péarrafos 25 a 34 de la presente Sentencia.
DECLARA: Por unanimidad, que: 2. El Estado es responsable por la
violacion del derecho a la salud, de conformidad con el articulo 26 de la
Convencion Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en
perjuicio del sefior Vinicio Poblete Vilches, en los términos de los péarrafos
99a 143y 174 a 176 de la presente Sentencia. 3. El Estado es responsable
por la violacion del derecho a la vida, reconocido en el articulo 4 de la
Convencién Americana, en relacién con los articulos 26 y 1.1 de la misma,
en perjuicio del sefior Vinicio Poblete Vilches, en los términos de los
parrafos 144 a 151y 174 a 176 de la presente Sentencia. 4. El Estado es
responsable por la violacion del derecho a la integridad personal,
reconocido en el articulo 5 de la Convencion Americana, en relacion con los
articulos 26 y 1.1 de la misma, en perjuicio del sefior Vinicio Poblete Vilches,
en los términos de los péarrafos 158 a 160 y 174 a 176 de la presente
Sentencia. 5. El Estado es responsable por la violacion del derecho a
obtener un consentimiento informado y acceso a la informacion en materia
de salud, de conformidad con los articulos 26, 13, 7y 11 de la Convencion
Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio del sefior
Vinicio Poblete Vilches y de sus familiares, en los términos de los parrafos
161a173y 174 a 176 de la presente Sentencia. 6. El Estado es responsable
por la violacion de los derechos a las garantias judiciales y proteccion
judicial, reconocidos en los articulos 8.1y 25.1 de la Convencion Americana,
en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de sus familiares
Blanca Tapia Encina, Gonzalo Poblete Tapia, Vinicio Marco Poblete Tapia
y Cesia Poblete Tapia, en los términos de los parrafos 182 a 193 de la
presente Sentencia. 7. El Estado es responsable por la violacion a la

integridad personal, reconocida en el articulo 5.1 de la Convencion
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conformidad con el articulo 26 de la Convencion Americana, ni del derecho

a la imparcialidad judicial, de conformidad con el articulo 8 de la misma, en
los términos del parrafo 99 y 194 a 198, respectivamente, de la presente
Sentencia. Y DISPONE: Por unanimidad, que: 9. Esta Sentencia
constituye, por si misma, una forma de reparacion. 10. El Estado debe,
dentro del plazo de seis meses contado a partir de la notificacion de esta
Sentencia, realizar las publicaciones indicadas en el parrafo 226 de la
presente Sentencia. 11. El Estado debe, dentro del plazo de un afio contado
a partir de la notificacion de esta Sentencia, realizar un acto publico de
reconocimiento de responsabilidad, en los términos del parrafo 227 de la
presente Sentencia. 12. El Estado debe brindar, a través de sus
instituciones de salud, la atencion médica psicolégica de manera gratuita e
inmediata a las victimas, en el modo y plazo fijado en el parrafo 231 de la
presente Sentencia. 13. El Estado debe implementar, en un plazo de un
afio, programas permanentes de educacién en derechos humanos, en los
términos referidos en el parrafo 237 de esta Sentencia. Por cuatro votos a
favor y uno en contra, que: 14. El Estado debe informar al Tribunal, en el
plazo de un afo, sobre los avances que ha implementado en hospital de
referencia, en los términos del parrafo 238 de la presente Sentencia. 15. El
Estado debe fortalecer el Instituto Nacional de Geriatria y su incidencia en
la red hospitalaria, de conformidad con lo establecido en el parrafo 239 de
esta Sentencia, asi como disefiar una publicacion o cartilla que desarrolle
los derechos de las personas mayores en materia de salud, de conformidad
con lo establecido en el parrafo 240 de esta Sentencia. 16. El Estado debe
adoptar las medidas necesarias, a fin de disefiar una politica general de
proteccion integral a las personas mayores, en los términos referidos en el

parrafo 241 de esta Sentencia. Disiente el juez Humberto Antonio Sierra
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concepto de compensacion por dafio material e inmaterial y po ekrelrn%gjo
de costas y gastos, en los términos de los referidos parrafos y de Io p>
en los péarrafos 250, 253, 259 y 262 a 267 de esta Sentencia. 18. El Estado
debe reintegrar al Fondo de Asistencia Legal de Victimas de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, la cantidad erogada durante la
tramitacion del presente caso, en los términos del parrafo 261 de esta
Sentencia. 19. El Estado debe, dentro del plazo de un afo contado a partir
de la notificacion de esta Sentencia, rendir al Tribunal un informe sobre las
medidas adoptadas para cumplir con la misma, sin perjuicio de lo
establecido en los parrafos 226 y 231 de la presente Sentencia. 20. La Corte
supervisara el cumplimiento integro de esta Sentencia, en ejercicio de sus
atribuciones y en cumplimiento de sus deberes conforme a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, y dara por concluido el presente caso
una vez que el Estado haya dado cabal cumplimiento a lo dispuesto en la
misma. El juez Humberto Sierra Porto hizo conocer su voto individual
parcialmente disidente, el cual acompafia esta Sentencia. (CIDH, Caso
Poblete Vilches y otros Vs Chile, 2018, pp. 78-79)

Si se analiza cada sentencia, la Corte en casos como estos pondera y
protege la vida, la salud, la integridad, declarando al Estado (Cualquier Estado
Miembro de los 35) como responsable por la violacion del derecho a la salud,
de conformidad con el articulo 26 de la Convencién Americana, por la violacién
del derecho a la vida, reconocido en el articulo 4 de la Convencién Americana,
en relacion con los articulos 26 y 1.1 de la misma, y responsable por la violacion

del derecho a la integridad personal, entre otros.

Para finalizar con la exposicidén de casos resueltos por la Corte IDH, se vera
en este trabajo de tesis el Caso Hernandez Vs. Argentina, resuelto con Sentencia

de 22 de noviembre de 2019, los jueces que resolvieron el caso son: Eduardo
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se analiza y resuelve. El ocho de febrero de 2018 la Comisién Interamerl

”

Derechos sometié a la jurisdiccion de la Corte el caso “José Luis Hernandez
contra la Republica de Argentina (en adelante, “el Estado” o “Argentina”). De
acuerdo con lo indicado por la Comision, el caso se relaciona con la violaciéon a la
integridad personal de José Luis Hernandez mientras se encontraba privado de
libertad, debido a que, la enfermedad que adquirié mientras estuvo detenido no se
tratd oportunamente, ni en condiciones de equivalencia a una persona no privada
de libertad, lo cual tuvo secuelas neurolégicas como la pérdida absoluta de vision
en un ojo, incapacidad parcial y permanente de un brazo, y pérdida de memoria;
la violacion a su libertad personal y a la presuncion de inocencia por ser sometido
a prision preventiva obligatoria y al estar privado de su libertad un afio y seis meses
en una comisaria policial; la falta de acceso a un recurso judicial efectivo para
tutelar su derecho a la salud; y la violacién a la integridad personal en perjuicio de
su madre, la sefiora Raquel San Martin de Hernandez, por la angustia que le
provoco la privacion de la libertad personal de su hijo.
DECLARA: Por 5 votos a favor y uno en contra, que: ...El Estado es
responsable por la violaciéon al derecho a la integridad personal en los
articulos 5.1 y 5.2 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos,
en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio del sefior
José Luis Hernandez, en los términos de los parrafos 54 al 61 de la presente
Sentencia. Disiente el juez L. Patricio Pazmifio Freire. [...] Por 4 votos a
favor y 2 en contra, resuelven que: [...] 3. El Estado es responsable por la
violacion al derecho a la integridad personal y al derecho a la salud
consagrados, respectivamente, en los articulos 5.1, 5.2 y 26 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, en relaciéon con el
articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio del sefior José Luis

Hernandez, en los términos de los parrafos 54 al 96 de la presente
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Sentencia. (Corte Interamericana de Derechos Humanos,
58)

3.2.1.3 Recomendaciones de la Relatoria Especial de los Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, REDESCA

En la relatoria especial de los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales
y Ambientales, REDESCA, se han realizado esfuerzos enormes en el derecho a la
salud integral, especialmente en tiempos de la pandemia del COVID-19, en los
cuales se han hechos llamados a los Estados miembros, entre estas
recomendaciones veremos por ejemplo la realizada en el manual denominado:
¢ Como garantizar el acceso al derecho a la educacion para nifias, nifios y
adolescentes durante la pandemia de COVID-19?, en este caso respecto a la salud
se indica lo siguiente:
El aprendizaje social y emocional es importante para el bienestar y el
desarrollo de nifas, nifios y adolescentes. En el contexto de la pandemia,
las y los estudiantes podrian necesitar de apoyo personalizado y
seguimiento individual en la modalidad virtual de la ensefianza. En otros
casos pueden necesitar de clases adicionales para poder mantener el nivel
y avanzar con el aprendizaje. Adicionalmente, NNA necesitan
acompafiamiento emocional, incluyendo estrategias para manejar el estrés
y la ansiedad. Este conjunto de necesidades, resultan alin mas complejas
por las dificultades que se presentan en el contexto de la virtualidad para
identificar individualmente la situacion integral en la que se encuentra cada
estudiante en las distintas modalidades de educacion a distancia.
(REDESCA, 2020, p. 7)

En este mismo informe, la relatoria especial indica que derechos pueden
estar sujetos a que se vulneren o ya se estén violando por los Estados, al no
garantizar a los nifios, nifas y adolescentes el disfrute de los mismos, por lo que

realizan en el mismo informe citado en el parrafo anterior, lo siguiente:
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proteccion y cuidado especial de nifias, niflos y adolescentes esta

establecido en el art. 7 de la Declaracion Americana y el art. 19 de la
Convencion Americana. El art.15 de la Declaracion Americana de los
Derechos de los Pueblos Indigenas, indica que nifias, nifios y adolescentes
indigenas tienen derecho a todos los niveles de educacion, sin
discriminacion y en igualdad de condiciones. Este instrumento reconoce la
participacion activa de los pueblos indigenas en la toma de decisiones
respecto a la materia y obliga a los Estados a garantizar, a las nifias, nifios
y adolescentes que estan fuera de su comunidad también el acceso a la
educacion en sus propias lenguas y culturas. » La Corte Interamericana
subray6 que la prevalencia del interés superior del nifio debe ser entendida
como la necesidad de satisfacer todos los derechos de la infancia y la
adolescencia. La CIDH estableci6 que la educacién y el cuidado de la salud
de niflas y nifios suponen diversas medidas de proteccion y son pilares
fundamentales para garantizar el goce de una vida digna. La CIDH sefial6
gue el libre desarrollo de la personalidad junto al derecho a la educacién
permite una mayor posibilidad de obtener una vida digna asi como la
emancipacion y el conocimiento de sus derechos para la proteccion en
contra de abusos y/o violaciones de los mismos. La CIDHy su REDESCA
subrayan que los Estados no pueden eximirse de sus obligaciones sobre el
derecho a la educacién haciendo participar a actores no estatales o

empresas en la prestacion de servicios educativos. (REDESCA, p. 8)

Asi mismo, dicha relatoria especial, la Corte IDH y la OEA en el informe
denominado: Pandemia y Derechos Humanos en las Américas, resolucion 1/2020,

citan lo siguiente respecto al derecho a la salud lo siguiente:
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que le son conferidas por el articulo 106 de la Carta de la Or

anveriion
. . ¢ A
Americana sobre Derechos Humanos vy el articulo 18.b de su Est

los Estados Americanos y en aplicacion del articulo 41.b de la

Comisién Interamericana sobre Derechos Humanos formula las siguientes

recomendaciones a los gobiernos de los Estados miembros:

1. Adoptar de forma inmediata, urgente y con la debida diligencia,
todas las medidas que sean adecuadas para proteger los derechos a la
vida, salud e integridad personal de las personas que se encuentren en sus
jurisdicciones frente al riesgo que representa la presente pandemia. Tales
medidas deberan de ser adoptadas atendiendo a la mejor evidencia
cientifica, en concordancia con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
asi como con las recomendaciones emitidas por la OMS y la OPS, en lo que

fueran aplicables.

2. Adoptar de manera inmediata e interseccional el enfoque de
derechos humanos en toda estrategia, politica o medida estatal dirigida a
enfrentar la pandemia del COVID-19 y sus consecuencias, incluyendo los
planes para la recuperacién social y econdémica que se formulen. Estas
deben estar apegadas al respeto irrestricto de los estandares
interamericanos e internacionales en materia de derechos humanos, en el
marco de su universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
transversalidad, particularmente de los DESCA. (CIDH, 2020, p. 8)

Es decir que, de manera urgente el Estado de Guatemala deberia haber
adoptado y con la debida diligencia, todas las medidas que sean adecuadas para
proteger los derechos a la vida, salud e integridad personal de las personas que se
encuentren en sus jurisdicciones frente al riesgo que representa la pandemia Covid-
19, sin embargo como es de conocimiento general para el ailo 2021, seguramente
habran cientos de miles infectados y miles de muertos por falta de atencion integral.
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En ese orden de ideas, la relatoria especial citada respecto a[
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales, indica lo siguiente a |

[...] Derechos Economicos, Sociales, Culturales y Ambientales: 4 C-;-aramgzgﬁ @
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que las medidas adoptadas para enfrentar las pandemias
consecuencias incorporen de manera prioritaria el contenido del derecho
humano a la salud y sus determinantes basicos y sociales, los cuales se
relacionan con el contenido de otros derechos humanos, como la vida e
integridad personal y de otros DESCA, tales como acceso a agua potable,
acceso a alimentacion nutritiva, acceso a medios de limpieza, vivienda
adecuada, cooperacion comunitaria, soporte en salud mental, e integracién de
servicios publicos de salud; asi como respuestas para la prevencion y
atencion de las violencias, asegurando efectiva proteccion social, incluyendo,
entre otros, el otorgamiento de subsidios, rentas basicas u otras medidas de

apoyo econémico. (Op.cit. p. 9)

Y mas adelante, respecto al tratamiento integral para proteger el derecho
a la salud en plena pandemia, recomendaba implementar de inmediato lo
siguiente:
8. Velar por una distribucion y acceso equitativos a las instalaciones,
bienes y servicios de salud sin discriminacion alguna, sean publicos o
privados, asegurando la atencion de las personas con COVID-19 y los
grupos desproporcionalmente afectados por la pandemia, asi como
personas con enfermedades preexistentes que las hacen especialmente
vulnerables al virus. La escasez de recursos no justifica actos de
discriminacion directos, indirectos, multiples o interseccionales.

9. Asegurar el acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias
necesarias para enfrentar los contextos de pandemia, particularmente
poniendo atencién al uso de estrategias, como la aplicacién de clausulas
de flexibilidad o excepcion en esquemas de propiedad intelectual, que

eviten restricciones a medicamentos geneéricos, precios excesivos de
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medicamentos y vacunas, abuso de uso de patentes o[
exclusiva a los datos de prueba, y

10. Asegurar la disponibilidad y provision oportuna de c glda(:be§A C @
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suficientes de material de bioseguridad, insumos y suplementos me
esenciales de uso del personal de salud, fortalecer su capacitacion
técnica y profesional para el manejo de pandemias y crisis infecciosas,
garantizar la proteccion de sus derechos, asi como la disposicion de
recursos especificos minimos destinados a enfrentar este tipo de

situaciones de emergencia sanitaria. (Ob.cit. pp. 10-11)

Ademas realiza las recomendaciones a los Estados para proteger a los
grupos vulnerables, entre estos: mujeres, personas mayores, personas con
discapacidad, personas afrodescendientes, personas LBGTI, nifios, nifias y
adolescentes, personas migrantes, solicitantes de asilo, refugiados, apatridas,
victimas de trata, personas desplazadas internas, pueblos indigenas y privados de
libertad, entre otros:

Considerar los enfoques diferenciados requeridos al momento de adoptar

las medidas necesarias para garantizar los derechos de los grupos en

situacion de especial vulnerabilidad al momento de adoptar medidas de
atencion, tratamiento y contencién de la pandemia del COVID-19; asi como
para mitigar los impactos diferenciados que dichas medidas puedan
generar. Y Promover desde las mas altas autoridades la eliminacion de
estigmas y estereotipos negativos que puedan surgir sobre ciertos grupos

de personas a partir del contexto de pandemia. (Ob.cit. p. 15)

Como se ha desarrollado el derecho a la salud integral en este trabajo, se
observa ademéas, como la pandemia del Covid-19, vino a develar lo débil que es el
sistema de salud, especialmente de Guatemala, que como se expuso en los
primeros capitulos, poseemos una infraestructura a nivel nacional que se remonta
al siglo pasado, con limitantes en cada rubro que analicemos y que

lamentablemente el Estado ha sido incapaz a través de la cartera de salud y
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protegido constitucionalmente e internacionalmente. Por lo que, cu%hdﬁg‘[se
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observan en la pagina web del mismo Ministerio de Salud Publica y As Shici

Social, en la cual casi tres cientos mil personas se han infectado del virus Covid-
19 y lo mas lamentable para las familias que han perdido a sus seres queridos en
donde han muerto mas de ocho mil personas, a las que se le vulneré no solo el

derecho a la salud integral, sino el derecho a la vida.

3.3. Limitacion al principio de progresividad y como consecuencia la

regresividad en el derecho ala salud

La limitacion del derecho a la progresividad en el derecho a la salud como
lo resuelve la Corte Interamericana de Derechos Humanos, especialmente en el
caso Cuscul Pivaral VS. Guatemala, citado en este trabajo de tesis, reviste una
gran importancia por el hecho de que en el numeral 4 de la sentencia emitida en
contra del Estado de Guatemala se dicta que “El Estado es responsable por la
violacién al principio de progresividad”, por lo que es necesario que se analice lo

gue se indica en el articulo 26 de la Convencién Americana de Derechos Humanos:

CAPITULO Ill. DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
Articulo 26. Desarrollo Progresivo. Los Estados Partes se comprometen a
adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion
internacional, especialmente econdmica y técnica, para lograr
progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las
normas economicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas
en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el
Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via

legislativa u otros medios apropiados. (CADH, Art.26. p.4)

Efectivamente se cita en este articulo el desarrollo progresivo que permita la

plena efectividad de los derechos, en este caso de los Derechos Econdmicos, Sociales
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y Culturales dentro del cual se encuentra el derecho a la salud integral.
el desarrollo progresivo se llevard a cabo de acuerdo a los recursos
cada Estado, pero como hemos visto a lo largo de este trabajo de tesis,
encuentra pendiente de cumplir con las obligaciones financieras con una
millonaria al seguro social, y con la limitacion econdémica de dar un aumento sustancial
del presupuesto a la cartera de salud, lo cual a todas luces impide el desarrollo
progresivo de este derecho, y la poblacién estaria a la puerta de una catastrofe
nacional en este derecho tan importante por la relacion intima al derecho a la viday a
la integridad personal, entre otros. Ya que como se ha establecido en lo resuelto en
algunos casos que ha conocido la Corte IDH, el Estado de Guatemala es el principal
violador de este y otros derechos, en donde no se puede ni siquiera defender el
derecho a la salud per se, mucho menos el desarrollo progresivo regulado en la

referida convencion.

Por otro lado, para que el principio de progresividad sea una vivencia real para
los guatemaltecos, es necesario que el Estado como tal cumpla con las obligaciones
financieras al seguro social y mejore sustancialmente el presupuesto del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en un proyecto de Estado que no se preste a la
corrupcion y que pueda ser fiscalizado por el mismo ciudadano en compafia de las
instituciones reconocidas en la defensa de los derechos humanos y de la sociedad
civil, ya que solo asi se puede alcanzar ese desarrollo progresivo en los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

Por otro lado, este principio de progresividad, se desarrolla en el articulo 2,
inciso 1, del Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la siguiente
manera: Articulo 2. 1. Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por separado como mediante la asistencia y la
cooperacion internacionales, especialmente econémicas y técnicas, hasta el maximo
de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los medios
apropiados, inclusive en particular la adopcion de medidas legislativas, la plena

efectividad de los derechos aqui reconocidos.
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apropiados la adopcién de medidas legislativas. En este inciso en parti I5r3e erﬁ\té/

la observacion numero 3 y 4 del comité de los DESC, en la cual en el

establece lo siguiente:

Los medios que deben emplearse para dar cumplimiento a la obligacion de
adoptar medidas se definen en el parrafo 1 del articulo 2 como "todos los
medios apropiados, inclusive en particular la adopcion de medidas legislativas”.
El Comité reconoce que en numerosos casos las medidas legislativas son muy
deseables y en algunos pueden ser incluso indispensables. Por ejemplo, puede
resultar dificil luchar con éxito contra la discriminacion si se carece de una base
legislativa soélida para las medidas necesarias. En esferas como la salud, la
proteccién de los nifios y las madres y la educacion, asi como en lo que respecta
a las cuestiones que se abordan en los articulos 6 a 9, las medidas legislativas
pueden ser asimismo un elemento indispensable a muchos efectos. 4. El
Comité toma nota de que los Estados Partes se han mostrado en general
concienzudos a la hora de detallar al menos algunas de las medidas legislativas
gue han adoptado a este respecto. No obstante, desea subrayar que la
adopcion de medidas legislativas, como se prevé concretamente en el Pacto,
no agota por si misma las obligaciones de los Estados Partes. Al contrario, se
debe dar a la frase "por todos los medios apropiados” su significado pleno y
natural. Si bien cada Estado Parte debe decidir por si mismo qué medios son
los méas apropiados de acuerdo con las circunstancias y en relacion con cada
uno de los derechos contemplados, la "propiedad” de los medios elegidos no
siempre resultara evidente. Por consiguiente, conviene que los Estados Partes
indiquen en sus informes no soélo las medidas que han adoptado sino también
en qué se basan para considerar tales medidas como las mas "apropiadas" a
la vista de las circunstancias. No obstante, corresponde al Comité determinar
en definitiva si se han adoptado o no todas las medidas apropiadas.(Comité
DESC, Observacion 3. 1990. pp. 2y 3)
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los Estados, en este caso el Estado de Guatemala, debe procurar por to He550

medios que le sea posible avanzar en el progreso de los derechos humanos,

poniendo un alto a lo no regresividad de los mismos.

Finalmente, como hemos establecido en los primeros capitulos, no solo con
la comprobacion de la primera hipoétesis central del trabajo de tesis, sino ademas
gue el derecho a la salud integral es un derecho fundamental que tiene factores
determinantes para su cumplimiento, entre estos: el derecho al agua, el derecho a
condiciones sanitarias adecuadas, a una vivienda digna, al derecho a la
alimentacion de manera integral, a un ambiente sano, al derecho a la recreacion,
a instalaciones dignas en donde pueda ser atendida la persona humana de manera
integral, a no ser discriminada, a que existan no solo la infraestructura adecuada,
sino que ademas los medicamentos, insumos, equipo médico tecnoldgico,
suficiente personal médico y que cumplan integralmente con: disponibilidad,;
accesibilidad; calidad; aceptabilidad y universalidad y que se brinde un trato
prioritario a los grupos considerados internacionalmente vulnerables, porque
ademas este derecho a la salud integral aparte de ser fundamental para el
cumplimiento de los Estados, también es un derecho prestacional y un indicador
socioecondmico del desarrollo del pais, y de desarrollo integral de la persona
humana en su maximo esplendor, por lo que nacional e internacionalmente se
protege la vida, pero lamentablemente el propio Estado de Guatemala, a través de
la cartera de salud y del seguro social, resulta el principal violador de este derecho
tan fundamental, especialmente porque no se ha trabajado en el desarrollo
progresivo de los derechos humanos, y el principio de progresividad que se debe
ponderar en todo sentido, no se ha puesto en marcha, contrario sensu, la

regresividad es la que impera especialmente en el derecho a la salud integral.
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CAPITULO 4

El Estado es el responsable de garantizar el derecho a la salud integral como
derecho fundamental, es decir, tiene la mision de proteger la vida de la poblacion, para
lo cual debe invertir el presupuesto necesario en la cartera de salud y el pago pendiente
al seguro social. Lo anterior, porque ademas de ser un derecho fundamental es un
derecho integrador de otros derechos, y si no se realizan los esfuerzos necesarios de
manera urgente se seguird vulnerando este derecho tan importante, y se perdera la vida
de mas personas que pudieron salvarse, ademas de que se pueda hacer una alianza
publica-privada, que permita salir adelante como pais. Por otro lado, es necesario para
la proteccién de este derecho que se realicen campafias de divulgacién que permitan

educar a las personas humanas y aprendan a ser responsable con su salud personal.

En ese orden de ideas, en este Ultimo capitulo, se analizara la defensa progresiva

del derecho a la salud desde la Institucién del Procurador de los Derechos Humanos.

4.1 El Derecho ala Salud y su proteccién e incidencia desde la Procuraduria de
los Derechos Humanos

En la Institucion del Procurador de los Derechos Humanos se procedera a analizar
lo relativo a algunas denuncias que se han presentado solicitando la defensa del
derecho a la salud integral, por lo que se analizaran los informes anuales de los afios
2018, 2019 y 2020 y mas adelante algunas resoluciones finales que ha emitido dicha
institucion.

En ese sentido, en la referida instituciéon parte de la naturaleza para la cual fue
creada es la defensa de los derechos humanos en general, por lo que se reciben las
denuncias a través de lo que ordena la Ley de la Comisién de Derechos Humanos y del
Procurador de los Derechos Humanos Decretos 54-86 y 32-87 del Congreso de la

Republica de Guatemala, en la cual se establece dentro de las funciones es segun el
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cualquier persona, sobre violaciones a los derechos humanos.

El referido decreto, en el articulo 21 establece lo siguiente: Derechos tutelados. El
Procurador protegera los derechos individuales, sociales, civicos y politicos,
comprendidos en el titulo Il de la Constitucién Politica de la Republica de manera
fundamental la vida, la libertad, la justicia, la paz, la dignidad y la igualdad de la persona
humana, asi como los definidos en tratados o convenciones internacionales aceptados
y ratificados por Guatemala. Por lo que, en este trabajo de tesis cuando se habla de los
derechos sociales, se hace mencion a los denominados Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales, aprobados en el Pacto de Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales.

Ademas, en el articulo 23, cita la accidén que tiene como competencia el Procurador
de los Derechos Humanos: Accion. El Procurador podra iniciar proceso en contra de
cualquier persona, funcionario, empleado publico, instituciones publicas o privadas, que

violenten o atenten contra los derechos humanos.

En ese marco legal, cuando se trata de la proteccion integral de los derechos,
como el derecho a la salud integral, el ombudsman debe ejercer la accién qgue manda
esta ley y lo que establece la misma Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
en los articulos 273, 274 y 275, los cuales establecen lo siguiente: Articulo 274.-
Procurador de los Derechos Humanos. El Procurador de los Derechos Humanos es un
comisionado del Congreso de la Republica para la defensa de los Derechos Humanos
gue la Constitucidbn garantiza. Tendra facultades de supervisar la administracion;
ejercera su cargo por un periodo de cinco afos, y rendira informe anual al pleno del

Congreso, con el que se relacionara a traves de la Comision de Derechos Humanos.

La Corte de Constitucionalidad se ha pronunciado en este articulo, de la siguiente

manera.
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del pais antecedente alguno. Tratandose de una nueva in tlIUGCé@%g;ﬂa@
interpretacion de su naturaleza juridica y de sus competencias s T,P
ademas del estudio de las disposiciones precitadas y de las contenidas en
las leyes ordinarias que las desarrollan (Decretos 54-86 y 32-87 del
Congreso de la Republica), considerando el resto del ordenamiento y la
doctrina respecto de otros sistemas importantes que se perfilan en el
Derecho comparado. La primera figura constitucionalizada que aparece en
éste es la del conocido como Ombudsman, creado por la Constitucién sueca
de 1809, y a partir de su asimilacién en la Constitucion finlandesa de 1919,
se extendid en varias formas a otros paises, apareciendo, entre otros, en
los siguientes: Noruega (1952), Dinamarca (1954), Inglaterra (1967), Suiza
(1971) Francia ( 1973) Italia (1974), Portugal (1975) Austria (1977) y Espafa
(1978). Siendo diferentes las regulaciones constitucionales y legales de tal
figura, no puede precisarse un perfil uniforme, encontrando la doctrina
dificultad para determinar su naturaleza juridica, teniéndola como sui
generis, porgue no encuadra en los tipos tradicionales. Asi se dice que no
es un mandatario del Parlamento, del Congreso o de las Cortes, segun se
denomine en los distintos paises al 6rgano politico de legislacién, aunque,
en algunos sistemas basa su eficacia en que actia como un comisionado

del mismo.

Se reconoce en el Estado moderno, llamado en algunos sistemas
como un 'Estado social’, que la ampliacion de su esfera de accion implica la
constante intervencion estatal para satisfacer demandas de los particulares,
y el fendmeno de la burocratizacion y la complejidad de los tramites, que en
mucho han deshumanizado la relacién entre el subdito y la clase
gobernante, hizo necesaria la creacion de una figura de ‘intermediario’,
‘defensor' 0 '‘comisionado’ cuyo prestigio y autoridad, respaldados por el
organo politico representativo del pueblo, hiciera més efectiva la gestidon
ciudadana, por medio de un procedimiento agil y expeditivo mas accesible
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de control de la administracion, tiene en el Ombudsman, o sus figuras

semejantes, lo que se llama una longa manus, capaz de agilizar las
demandas de los gobernados frente a los posibles atropellos por accion u
omision de las autoridades. Sin embargo, existen limitaciones al poder
otorgado a este tipo de defensor del pueblo. Por ejemplo, el 'Parliamentary
commissioner' del sistema inglés no puede abrir investigaciéon cuando la
persona deba recurrir ante cualquier Tribunal de justicia; el 'Médiateur'
francés no puede intervenir en un procedimiento iniciado ante una
jurisdiccion, ni revisar los fundamentos de una decision jurisdiccional; el
Defensor del Pueblo en Espafia, no puede injerirse en los asuntos judiciales,
ni menos revisar sentencias. En la esfera politico-administrativa, no es
competente para modificar o anular los actos y resoluciones gubernativos,
pero, silo es para examinarlos y hacer pronunciamientos al respecto. Segun
alguna doctrina espariola, el Defensor del Pueblo es un poder disuasorio,
asimilandolo en cuento a su naturaleza, segun otros autores, a una
'magistratura de opinion' (De Vega), de 'persuasion’ (La Pérgola) o de

‘influencia’ (Napione, Rideau).

Los pronunciamientos del tipo juridico politico del defensor del
pueblo son de naturaleza exhortativa, careciendo de poder vinculatorio,
porque no es jurisdiccional, por lo que, se dice que necesita de otro 6rgano
para hacer efectivas sus resoluciones. Como se ha apuntado, la fuerza de
sus pronunciamientos radica en la opinién publica y en el prestigio que les
da la solidez y oportunidad de sus declaraciones, que se respalda con la
publicidad de las mismas. Desde luego que frente a infracciones,
violaciones o vulneraciones a los derechos humanos, posee la facultad de
instar, de oficio o a peticién de parte, los mecanismos institucionales que

tutelan tales derechos y que deben actuar en via jurisdiccional con fallos,
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y legal citado, permite enunciar... los aspectos siguientes: a)

que, aun siendo definida como ‘comisionado del Congreso de la Republica’
actla con independencia de éste, supervisa la administracion publica, debe
informar al pleno del Congreso, comunicarse con éste a través de la
respectiva comision de Derechos Humanos y ejercer las competencias
atribuidas por la Constitucion y la ley correspondiente; b) Dispone de
amplias facultades para hacer declaraciones en asuntos relacionados con
los derechos humanos; c) Por estar sujeta la Administracion al control de
juridicidad previsto en el articulo 221 de la Constitucion y estar delimitadas
las funciones de la jurisdiccion comun y de la constitucion, que operan bajo
los principios de exclusividad e independencia... sus declaraciones, a pesar
de la fuerza politica que deben poseer, no la tienen vinculatoria, pues son
manifestaciones formales de opinidén que tienen la autoridad que les otorga
el prestigio de su emisor y la sabiduria y moderacion de sus decisiones,
particularmente cuando se refieren a aquellos derechos que por su caracter
de fundamentales deben ser protegidos enérgicamente; y d) Que, en
determinadas situaciones, esta legitimado para instar ante &rganos
jurisdiccionales. (Gaceta No. 8, sentencia: 26-05-88., 1988, pp. 184-185)

En ese sentido, en el Articulo, 275 establece las atribuciones de proteccion
a los derechos humanos que debe realizar el procurador de los derechos
humanos, a través de la institucién en referencia, las cuales son: Articulo 275.-
Atribuciones del Procurador de los Derechos Humanos. El Procurador de los

Derechos Humanos tiene las siguientes atribuciones:

a) Promover el buen funcionamiento y la agilizaciéon de la gestidn

administrativa gubernamental, en materia de Derechos Humanos;
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b) Investigar y denunciar comportamientos administrativos[

intereses de las personas;

c) Investigar toda clase de denuncias que le sean planteadas p &m@@ri—’;e%@\

persona, sobre violaciones a los Derechos Humanos;

d) Recomendar privada o publicamente a los funcionarios, la modificacion

de un comportamiento administrativo objetado;

e) Emitir censura publica por actos o comportamientos en contra de los

derechos constitucionales;

f) Promover acciones o recursos, judiciales o administrativos, en los casos

en que sea procedente; Yy

g) Las otras funciones y atribuciones que le asigne la ley. El Procurador de
los Derechos Humanos, de oficio o a instancia de parte, actuara con la
debida diligencia para que, durante el régimen de excepcion, se garanticen
a plenitud los derechos fundamentales cuya vigencia no hubiere sido
expresamente restringida. Para el cumplimiento de sus funciones todos los

dias y horas son habiles.

En este mismo articulo la Corte de Constitucionalidad ha ampliado en la

interpretacion que realiza, lo siguiente:

En cuanto a la competencia del Procurador de los Derechos Humanos [...]
tiene, entre otras, las siguientes atribuciones [...] g) Las otras funciones que
le asigne la ley... Respecto de la posibilidad de obtener la tutela
jurisdiccional para el cumplimiento de los fines de proteccion de los
derechos humanos, cuando procediere, el Procurador puede pedir la
exhibicion personal de cualquier persona; patrocinar, en determinados
casos, la solicitud de amparo; interponer la inconstitucionalidad de leyes,
reglamentos o 221 disposiciones de caracter general que afecten intereses

de su competencia (articulo 85, 26 y 134 inciso c) de la Ley de Amparo,

134



4.2

/ '
/ ‘

Exhibicién Personal y de Constitucionalidad. Asimismo, inici@‘ Qrpce!_s‘p‘.\fen"“f‘
N 215\ A S X

0

publicas o privadas, que violen o atenten contra los derech \shsugﬁfgﬂpsp@\
(Articulo 23 del Decreto 54-86 del Congreso de la Republica) y T

denuncia correspondiente si tuviere conocimiento de una conducta
presumiblemente delictiva (articulo 333 del Codigo Procesal Penal y 5 de la
Ley de Responsabilidades). (Gaceta No. 8, sentencia: 26-05-88., 1988, p.

185)

Analisis del derecho a la Salud, en los informes circunstanciados
anuales de los afios 2018, 2019 y 2020

En el analisis que se realizara, dentro de los informes que son parte de las
funciones del Procurador de los Derechos Humanos, en la proteccién integral que
se debe realizar constitucionalmente, advertiremos lo relacionado al derecho a la

salud, revisando los informes de los ultimos tres afios (2018, 2019 y 2020).

El afio 2018, la Institucion del Procurador de los Derechos Humanos, en el
informe circunstanciado de ese afio cita lo siguiente, respecto al derecho de la

salud:

El derecho a la salud es un derecho que permite el ejercicio de otros; nadie
puede trabajar, estudiar o recrearse y hacer deporte, si no cuenta con buena
salud; si alguien pierde su salud, pone en riesgo su derecho a la vida; hay
otros derechos que se combinan para que haya salud, tales como
alimentacion, saneamiento, higiene, el derecho al agua, ambiente sano,
entre otros, como se sefialé en el informe anual del Procurador de los
Derechos Humanos. La salud es un derecho que debe ser garantizado por
el Estado, como una de sus obligaciones; esto se hace a través del Sistema
Nacional de Salud (hospitales nacionales, hospitales departamentales,
centros y puestos de salud) y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

(IGSS). Estos servicios deben garantizar plenamente la atencion
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anteriores, fundamentalmente porque persiste una vision de E a@IO qu@ pe
considera la salud como un derecho, ademas de existir un enfoque ed ftiv 32
y no preventivo, lo que hace mas dificil la garantia del derecho para la
poblacion. Se ha sostenido visiones gubernamentales o de
administraciones ministeriales y no una vision de Estado, por lo que, las
politicas no trascienden, sino cambian en poco tiempo y de manera
repentina. De la misma forma, el presupuesto destinado a salud no mejoré
sustancialmente, por lo tanto, tampoco pudo mejorarse el abastecimiento
de medicamentos e insumos, asi como contar con personal suficiente para

la atencién de los servicios. (Informe Anual Circunstanciado, 2018, p. 423)

Como se puede observar en la cita del informe circunstanciado del afio
2018, prevalece que, el mismo Estado no mejoro el presupuesto a la cartera de
salud, por lo que, no se cumple con la garantia de prestacion de un derecho tan
fundamental, como lo es el derecho a la salud integral, por falta de presupuesto
para mejorar la infraestructura que es del siglo pasado, ampliar el listado de
medicamentos e insumos, asi como el suficiente personal de enfermeria,

médicos, especialistas y equipo médico.

Dentro de ese mismo informe se cita, ademas, que:

El reto presentado en 1978, sigue vigente para muchos paises del mundo y
en Guatemala esto se refleja tanto en la asignacion presupuestaria en salud
segun niveles de atencion, como en la falta de condiciones del contexto que
promuevan la salud, tales como acceso a una vivienda digna, agua potable,
alimentos suficientes y de buena calidad, paz y justicia social, que han sido
desarrollados en otras secciones de este informe; ademas de las

necesidades insatisfechas de servicios médicos y medicamentos, cuidados
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elementos esenciales del derecho a la salud.
Circunstanciado, 2018, p. 432)

Y para esto, en esta misma pagina citada, la gréfica muestra el presupuesto

asignado segun los niveles de atencion:

Tabla
Distribucién del presupuesto en salud segin niveles de atencidn

Presupuesto en salud

(Q) (%)
Primer nivel 270'407,792 3.B6
Segundo nivel 1,731'886,690 | 24.72
Tercer nivel 3,236'602,824 | 46.20
Otros* 1,766'442,183 | 25.22
TOTAL 7,005'339,489 | 100

*Unidades técnico normativas y administrativas, Escuelas formadoras y
Programas de inversion.
Fuente: PDH/DIDH con datos de MSPAS 2018

Asimismo, la cantidad y tipo de servicios de salud:
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Tabla
Cantidad y tipo de servicios de salud del MSPAS en Guatemala

Niwvel de . . Cantidad de
Tipo de servicio .
atencidon serwvicios
Hospitales de referencia 2
Hospitales de especialidad 7
Tercer nivel Hospitales regionales 6
Hospitales departamentales 15
Hospitales distritales 14 44
Centros de Salud 171
Centros de Atencidn Permanente 159
segundo nivel Centros de Atencidn Materno-Infantil 15
Centros de Urgencias Medicas 1
Maternidades 1
Otros (C/P, clinicas periféricas y CAM) 20 367
. el Puestos de Salud 1,093
Primer nive Puesto de Salud Fortalecido 81 1,231

Fuente: PDH/DIDH con datos de MSPAS. 222

En contraste, la Organizacién Mundial de la Salud, respecto al personal que
se debe tener en los centros hospitalarios nos dice lo siguiente:

Estos servicios incluiran [...] personal médico y profesional capacitado y
bien remunerado, habida cuenta de las condiciones que existen en el pais,
asi como los medicamentos esenciales definidos por OMS. (OMS

Observacion General No. 15, p. 12a)

Y respecto a esta recomendacion en el informe anual del Procurador de los
Derechos Humanos del afio 2018, se indica lo siguiente respecto al personal del

ministerio de salud:

El dato mas reciente, comparable con otros paises, sobre la cantidad de
personal de salud para la atencién, indica que Guatemala se encontraba en
la posicibn 20 de América, con menos de una persona profesional de la
medicina por cada 1,000 habitantes. La recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud indica que los paises deberian superar el umbral de los
23 profesionales de la salud y parteras por 10,000 habitantes. El MSPAS
reporta que en la cartera laboran 19,923 auxiliares de enfermeria, 4,100
enfermeras/os profesionales y 6,941 profesionales. Es notorio en la tabla

siguiente que la mayor proporcion del personal en salud se concentra en el
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su parte, el IGSS cuenta con 5,100 personas de enfermeria 'y 2,2
otros profesionales de la salud. De ellos, el 65.5 % y 69 % respectivamente,
estan concentrados en el departamento de Guatemala. Los datos, tanto del
seguro social como del MSPAS, muestran la necesidad de descentralizar
los servicios de salud, meta propuesta desde los Acuerdos de Paz en
1997]...] (Informe Anual Circunstanciado, 2018, pp. 435-436)

En la pagina 436, de dicho informe se grafican los siguientes datos en la

PDH:
Tabla
Personal de salud del MSPAS

.ﬁuxlllares' de Enfernjlerasfos Medicas/os

enfermeria profesionales

Mo. ] MNo. S MNo. S
Alta Verapaz 1,454 ra 331 2 224 3
Baja Verapaz 480 2 =1 2 F9 1
Chimaltenango 498 2 26 2 179 E]
Chiguimula G982 A 106 3 120 2
El Progreso 183 1 20 0 45 1
Escuintla &679 3 173 4 339 S
Guatemala 3,535 18 718 18 2,701 39
Huehuetenango 1,784 9 394 10 274 &
lzabal 534 3 26 2 165 2
Jalapa 4065 2 44 1 93 1
Jutiapa Fi11 A4 26 2 186 3
Petén 967 5 187 5 209 3
Quetzaltenango 1,184 =) 313 8 592 9
Quiché 1,657 = 35T 9 235 3
Retalhulew 239 2 50 1 23 1
Sacatepequez 419 2 S 2 256 <
San Marcos 1,626 2 321 a2 263 a i
Santa Rosa 593 3 103 3 256 <
Solola 615 3 161 4 154 2
Suchitepéguez 438 2 106 3 160 2
Totonicapan 714 - 190 5 178 3
Jacapa 409 2 78 2 150 2
TOTAL 19,923 100 4,100 100 65,941 100

Fuente: PDH/DIDH con datos de MSPAS.

Finalmente, en este informe anual circunstanciado del afo 2018, se

plasman los indicadores basicos de salud por poblacién, en donde observamos
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ello al trabajar esta tesis, se logra evidenciar que este derech

para el ser humano es un privilegio para unos pocos:

Tabla
Indicadores basicos de salud en Guatemala para 2018
Indicador Dato
Poblacidn total 2 17'311,086
Nifios/as menores de cinco afos 2'304,007
Nacimientos en 2017/2018 462,503 / 468,259
Esperanza de vida al nacer (afios) ® 72.5
Hombres / Mujeres 69.1/76.1
Tasa bruta de mortalidad {x 1,000) ® 4.9
Tasa de mortalidad infantil (x 1,000)" 28
Tasa de mortalidad en la nifiez (x 1,000)" 35
Coberturas institucionales en salud (# de personas) ¢
Atendidas en el MSPAS 7'800,000
Derechohabientes del 1G55 © 3174777
Con seguridad social de las fuerzas armadas 200,000
Atendidas en el sector privado y ONG 1"700,000
Sin atencidn (sanas o no pudieron asistir a un servicio) 4'800,000
Poblacién con seguridad social (%) ® 18.3
Gasto total en salud como porcentaje del PIB (%) f 6.4
Gasto publico per cépita en salud* ! 176
Gasto publico en salud como porcentaje del gasto totalen | 38
salud (%) f
* Dalares PPA (paridad de poder adquisitivo).
Fuente: PDH/DIDH con datos de: ? INE 2018; ® ENSMI 2014-2015; © Financiamiento y gasto en salud
Guatemala 2016-2017-M5PAS; ® 1G5S, Informe Anual de Labores 2017; f UNFPASHFG (2015).

Por dltimo, en el informe anual circunstanciado citado, se registran 1248
denuncias recibidas por la violacién del derecho a la salud integral, que van a ir
variando de conformidad con la tabla de derechos citada en el capitulo | de este
trabajo de tesis.

Ahora, respecto al informe anual circunstanciado del afio 2019 del

Procurador de los Derechos Humanos, encontramos lo siguiente:

El actual sistema de salud es fragmentado y segmentado, por lo cual se ha

desarrollado un contexto propicio que aumenta los gastos de bolsillo y la
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Guatemala, en relacién a otros paises, lo cual refuerza las inequi
muestra un sistema de salud ineficiente, condiciones que finalmente
comprometen el acceso universal de la poblacion a la salud, la calidad de
los servicios y el financiamiento. Las profundas debilidades estructurales del
sistema de salud han dado pie a mdultiples discusiones sobre reformas al
sistema, sin que ninguna llegue a consolidarse y en definitiva recayendo las
consecuencias sobre los usuarios y sujetos de derechos, pero
paradéjicamente enriqueciendo al sector privado. (PDH I. A., 2019, p. 389)

Es decir, en el informe de la Institucion del Procurador de los Derechos
Humanos del afio 2019, indica que el sistema de salud, entendido como el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, esta fragmentado y segmentado,
comprometiendo el acceso al derecho a la salud publica, pero enriqueciendo al
sector privado, es aqui donde hay que sefialar y hacer especial énfasis, sin dudar
de manera alguna que el derecho a la salud es un privilegio para unos pocos,
€S0S pocos, 0 sector pequefo es quien tiene acceso econémico medio alto y alto
y que por supuesto pueden gozar del derecho a la salud de manera integral,
mientras que los que no tengan este estatus econdmico, no podran acceder al
derecho a la salud y por ende lo que les espera es la muerte en los servicios

publicos de salud.

Por otro lado, se va estableciendo en el desarrollo del presente trabajo de
tesis, que efectivamente cuando nos referimos al derecho a la salud, la cantidad
de los servicios de salud que ofrece el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, no sélo no son integrales, sino también son limitadas, dando lugar a un

servicio flematico que no permite que se logren cambios demogréaficos 1o poco
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gue hay tiene un servicio muy lento sin que se logren cambios d

epidemiologicos Optimos, agravandose la situacion, en el interior de

Asimismo, los servicios de salud del primer nivel de atencién segun el
estandar del propio ministerio deben atender un promedio de unos cinco mil
habitantes, pero, atienden hasta un numero mayo que ronda los diez mil
habitantes, lo que no permite atender integralmente a los pacientes, al respecto
en el informe circunstanciado de la Institucion del Procurador de los Derechos

Humanos indica lo siguiente:

Los servicios del primer nivel de atencion —puestos de salud—, de acuerdo
a los estandares del MSPAS, debieran atender a una poblacion de
aproximadamente 5,000 habitantes. No obstante, con los datos remitidos
por el Ministerio y haciendo la relacion de puestos de salud por habitante
(censado), se pudo encontrar que el 64% de los departamentos (n=14)
tienen a su cargo territorios con mas de 10,000 personas; el 18% (n=4)
cubren entre 5,000 a 10,000 habitantes; solo el 18% restante cubre
territorios con 5,000 habitantes o menos, cumpliendo asi dichos estandares.
Los territorios en donde la baja cobertura en salud es mas pronunciada son
Guatemala (38,166 habitantes por puesto de salud), Alta Verapaz (36,819),
Suchitepéquez (20,544), Sacatepéquez (19,439) y Escuintla (19,294)1019.
El Ministerio ha identificado una brecha de 3,708 sectores sin infraestructura
(1,857 rurales y 1,851 urbanos), lo que coincide con estudios sobre el
sistema de salud que indican que hacen falta unos 4,000 de puestos de
salud en el pais. (PDH, 2019. p. 392)

En contraste, la cantidad de los servicios que se brindan en la cartera
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, no se dan abasto para
brindar la atencion integral lo cual es un hecho notorio en el pais, se tienen

muchas falencias de todo tipo de recursos, y con esto tampoco se podrian
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mejorar los otros dos niveles de atencién, porque lo que se deber

poner de meta es la atencion integral éptima, en los tres niveles d atem;lon*
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en donde se podrian descentralizar muchos de los servicios que solo s psresta@ A'o
S BET >

en el departamento de Guatemala, con una inversién de construccion de
hospitales en los departamentos, ahora con especialidades, es decir, por
ejemplo, un hospital nacional solo para maternidad, un hospital de cardiologia,
un hospital para enfermos renales cronicos, este ultimo que ya no deba estar
donde actualmente se encuentra, ya que la Unidad nacional del enfermo
Cronico —-UNAERC-, se encuentra en un espacio fisico que pertenece a la Cruz
Roja, en la actual séptima avenida entre tercera y cuarta calle zona 1, de la
ciudad capital de Guatemala, lo mismo que el Instituto de Cancerologia, o el
de Cardiologia, y que por los datos de principales de causas de muerte a nivel,
nacional y mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud son necesarios
tenerlos como hospitales centrales de referencia, ya que las cifras iran en

aumento.

Estos hospitales con especialidades inclusive, dedicadas a
enfermedades poco comunes, se podrian crear, pero para esto se necesita no
sé6lo de la experiencia de otros paises desarrollados, sino del presupuestoy la
vision de Estado (pais), en la cual la prioridad siempre serd que las personas
humanas, como lo garantiza la misma constitucion Politica de la Republica, en
la parte considerativa, y que se pueda gozar de manera integral del derecho a
la salud de manera 6ptima, y no con falencias fuertes que vulneran no solo el
derecho a la salud, sino la el derecho a la vida, al desarrollo integral de la

persona humana y a factores determinantes que unifica este derecho.

Asi también, cuando hablamos del derecho a la salud integral, que lleva
inmerso otros derechos en su circulo de acciéon, que el mismo Estado sea el
garante de manera material, pero también su proteccion judicial, porque uno de

los principales problemas a los que se enfrentan las personas humanas, es a tener
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meédico, de enfermeria, especialistas, entre otros.

Lo anterior, porque no se da abasto realmente en poder atender
integralmente a las personas que acuden a solicitar servicios médicos, tanto a la
cartera de salud y sus dependencias, como al seguro social, ademas que, al estar
ahi esperando a ser atendidos, se exponen a otras afecciones producidas por
enfermedades de contagio nosocomial. Por otro lado, en el informe
circunstanciado del afio 2019, pagina 400, en la Institucion del Procurador de los
Derechos Humanos, se muestra la siguiente grafica de las enfermedades no

transmisibles:

Grafica 16.3. Casos de morbilidad, enfermedades no transmisibles. Guatemala, 2019.
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Fuente: SIGSA, UNAERC/Departamento s Diabetes Mellitus

de epidemiologia mmmm Hipertension Arterial
Enfermedad Renal Cronica

Fuente: MSPAS., Analisis de situacion de enfermedades no transmisibles, 2018.

Dentro del informe circunstanciado referente al afio 2019, la Institucion del
Procurador de los Derechos Humanos, tenemos los siguientes hallazgos, que
reflejan lo deficiente que es el sistema de salud en Guatemala, tanto del Ministerio

de Salud Publica, como del seguro social:

Los principales hallazgos revelaron que en el IGSS: - La ruta de atencién
para pacientes con enfermedad renal cronica es burocratica y centralizada.
Incluye procesos de referencia desde cualquier servicio de salud del IGSS

del pais —a excepcién de Sacatepéquez— hacia la Unidad de Consulta
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especializados, en discordancia con la distribucion geo aﬁta de 1a

enfermedad. - El tratamiento de hemodialisis se brindag er,[,\f Ips ¥
departamentos de Guatemala, Santa Rosa, Retalhuleu, Izabal, AT AL
Mazatenango, Sacatepéquez, Quetzaltenango y Escuintla. Estos dos
altimos, a través de los servicios contratados, son los que mayor nimero de
pacientes atienden. En general, los pacientes del interior son el 30% de
todos los enfermos renales. - El seguro social atiende un total de 3,432
pacientes con hemodidlisis (82%) y dialisis peritoneal ambulatoria (18%), lo
cual representa un gasto mensual promedio para el Instituto de Q
30°880,110.40.

Las cifras demuestran la necesidad de hacer mas eficiente el gasto
en este rubro, dejar de proveer los servicios por medio de contratacion y
considerar invertir en el equipo, instalaciones y personal para brindar estos
tratamientos. - Es preciso implementar un mecanismo de quejas y/o
denuncias para los pacientes que son atendidos a través de servicios
contratados, para garantizar la calidad de su atencién.- Entrevistas con
pacientes reflejaron la insatisfaccion de la mayoria en relacion al servicio,
especificamente por la atencién de seguimiento o bien de inclusion en los
programas de dialisis peritoneal ambulatoria o hemodialisis que se brinda a
través de la Unidad de Consulta Externa de Enfermedades.- A pesar de que
en 2018 el seguro social lanzo las “Politicas de Prevencion de la Seguridad
Social en Guatemala”, es preciso que se implementen en la linea de
inversion en programas de prevencion, que deben incluir educacion en
salud, estilos de vida saludables, entre otros; asi como la concepcién
integral y la atencion de la salud en sus diferentes dimensiones. - Mas del
37% de pacientes renales cronicos que forman parte de las asociaciones
de pacientes que se identifican como organizaciones defensoras de
derechos de los pacientes —dentro de estas ADERGU-, se encuentran

insatisfechos con las acciones de las mismas. (PDH I. A., 2019, p. 392)
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sistema de salud publica, pues la atencion de los pacientes solam
brinda en Guatemala, Escuintla y Jutiapa, ya que, para recibir atencion en
la Unidad, necesariamente deben ser referidos de un hospital.
Adicionalmente, los hospitales nacionales solamente prestan servicios de
emergencia para estabilizar a los pacientes sin dar tratamiento o
seguimiento integral. - La préactica de la tercerizacion de la atencion
evidencia la debilidad del Estado y del mismo MSPAS, en su calidad de
rector de la salud, para responder ante esta problematica. - Mientras que
en el seguro social se invierte al ano un promedio de Q 370°561,324.80 para
la atencion de 3,432 pacientes, en UNAERC se ha asignado un presupuesto
de Q 200'000,000 para la atencién de 5,558 pacientes. Las brechas entre
los asegurados y los no asegurados son mas sensibles en las mujeres,
quienes tienen menos oportunidades para integrarse en el sector formal. -
La asignacion de fondos en relaciéon a la demanda actual en el marco de la
transicion epidemiolégica que atraviesa el pais, incide en forma directa en
la calidad de la atencion a los pacientes. - El 49% de los pacientes que
reciben tratamiento en UNAERC reciben tratamiento eventualmente por la
falta de maquinas de hemodialisis.

El sistema de salud fragmentado y segmentado impide brindar una
atencion integral a los pacientes renales crénicos, que incluya atencién
complementaria —no solo las terapias de dialisis peritoneal ambulatoria o
hemodidlisis, sino alimentacion, atencién a enfermedades de base (como
diabetes, hipertension, entre otras necesidades)—, ya que, de no hacerlo el
paciente incurre en gastos considerables de bolsillo. - Las unidades de
atencion tienen déficit de personal y equipo especializado; el MSPAS no ha
establecido procesos de supervision para verificar de cerca la calidad de la
atencion en UNAERC. - Es necesaria una politica publica para la prevencion

de la enfermedad renal cronica. -De forma general, se puede observar el
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La importancia de los hallazgos fundamento la presentacio
¥
provisional a los pacientes con enfermedad renal crénica. (PDH, 2
403-404)
Finalmente, en lo referente a las denuncias recibidas en el afio 2019, en la
Institucion del Procurador de los Derechos Humanos, encontramos alrededor de

962 casos distribuidos de la siguiente manera:

Tabla 16B.1. Denuncias por viulneraciones o violaciones al derecho a la salud
presentadas ante la Institucion del PDH.

Accion Denuncias Porcentaje
Prevencidon 710 73.8%
Intervencion immediata 139 14.45%0
Investigacion o2 9.56%0
Observacion = 0.83%0
NMediacion 8 0.83%0
Orientacion 5 0.52%%
Total 262 100%0

Fuente: Sistema General de Denuncias. PDH.

Respecto a las entidades més denunciadas, entre el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y el seguro social, encontramos en el informe anual
2019 del procurador de los Derechos Humanos péagina 706, la siguiente grafica

gue muestra el porcentaje de denuncias por institucién:

Tabla le6B.2. Demnuncias por vulneraciones o violaciones al derecho a la salud
presentadas ante la Defensoria de 1a Salud de 1a PIOEL.

Acciom IGSS MSPAS
Falta de medicamento 173 (43.8%0) B (6.8%0)
Falta de atencidi 141 (35.7%0) TO (66.9%0)
Mala atencidin S6 (16.7%0) 31 (26.3%0)
Caso concluido 3 (0.820) TN A
Medicamento genérico 4 (1.0%20) TN

Falta de servicios contratados B (2.0%0) TN A

Total 395 118

INA= INo aplica
Fuente: Defensoria de la Salud.

En el informe circunstanciado del afio 2020, publicado en febrero de 2021,
encontramos la situacion del derecho a la salud, en la cual colapsoé el sistema de
salud, especialmente por la pandemia COVID-19, su nombre cientifico: virus
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coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo s¢
CoV-2) y esto gener6 otra serie de debilidades en el sistema

se mencionaron anteriormente a este capitulo. Pero en general, en el
respecto al Derecho a la Salud el cual no se ha cumplido y por ende es evidente
la violacion a dicho derecho se menciona lo siguiente:

A pesar de que el Estado ha ratificado instrumentos internacionales sobre
el derecho a la salud, y que este esta reconocido en la Constitucién Politica
(articulos 93 y 94), es evidente que en el pais aun no se ha cumplido con
garantizar una salud digna y de calidad para todas las personas, sin
discriminacion alguna. Mas bien, el sistema de salud segmentado y
fragmentado existente en Guatemala, corresponde a uno de los mas
inequitativos del mundo, toda vez que provee de acceso y cobertura
Gnicamente a determinados sectores o segmentos de la poblacién. Este
hecho, representa por si mismo uno de los problemas de fondo mas
importantes para garantizar el respeto al derecho humano a la salud, ya que
dicho sistema no cuenta o toma en consideracion el enfoque de derechos

humanos.

Ademas, el sistema de salud no se enfoca lo suficiente en promover
la salud y prevenir las enfermedades, mas bien, centra la mayoria de sus
esfuerzos en la atencion al dafio, tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades. Asimismo, los tres niveles de atencién que conforman el
subsistema de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), presentan importantes debilidades, mismas que se hacen mas
evidentes en la red hospitalaria. Esta presenta multiples retos para poder
garantizar una atencién de calidad como lo estipulan los estandares
internacionales en derechos humanos. Entre las dificultades destacan el
déficit de personal, la saturacion de los hospitales, la atencion poco
personalizada y de baja calidez y pertinencia cultural, los procesos
altamente burocraticos, la infraestructura deficiente y la falta de insumos.
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migrantes, personas con discapacidad, personas privadas de libertad,

personas en situacion de pobreza, entre otros). Situacion que resulta
preocupante, considerando que la salud es un derecho indispensable para

el ejercicio de los demas derechos humanos. (PDH 2020, pp. 339-340)

Es decir, se resumen en una mala atencion integral, por diversos factores
como malas condiciones en infraestructura, malas condiciones para los
trabajadores de la salud, retraso en el pago a los trabajadores, falta de
capacitacion y sensibilidad al personal de salud, falta de atencion en los tres
niveles de atencion, falta de insumos, falta de medicamentos, falta de personal
capacitado e idéneo para el puesto, falta de ruta de referencia funcional, entre

otros, los cuales son indispensables para el ejercicio de otros derechos.

4.3 Distribucién de los servicios de salud, publicos y privados

Para poder establecer porqué se da la violacién al derecho a la salud, es
importante entender que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, solo
tienen la capacidad de poder cubrir un cincuenta por ciento de la poblacion que
requiere salud, esto implica, que se le vulnere el derecho a la salud al otro

cincuenta por ciento de la poblacion.

En ese orden de ideas, si vemos los niveles de atencion en la cartera de
salud, encontramos que, en el primer nivel de atencién tenemos 1231 puestos
de salud a nivel nacional, solamente este nivel de atencién no es especializado,
es general ambulante, mientras que, en el nivel dos de atencién encontramos

166 puestos de salud, 156 centros de atencion permanente, 11 centros de
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especialidades, 7 hospitales regionales, 14 hospitales departamentales,

en el nivel tres tenemos 2 hospitales de referencia, 8 hosp

hospitales pequefios distritales.

En comparacion, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se
cubre un veintiuno por ciento de cobertura de poblacién que paga los servicios.
En ese orden encontramos: 7 puestos de salud, 34 consultorios, 5 Unidades de
Atencion especializada, 41 unidades integrales de atencion, 2 centros de
atencion general, 4 centros de atencion integral, 25 hospitales de referencia 'y 2

salas anexas a los hospitales de referencia.

Por su parte, los centros privados de salud, al encontrar este espacio de
incumplimiento del Estado, lucran con el derecho a la salud integral de la
poblacion pero solo con aquellos que puede pagar por los servicios de salud, y
gue si tienen acceso a un buen ingreso econémico por arriba del nivel medio.
Pero por lo general, es vox populi que la mayoria de personas humanas sin este
nivel econémico, tiene que ir a morir a la red hospitalaria y en el mejor de los
casos al seguro social. Y no es malo que los centros privados estén
funcionando, al contrario vemos a todas luces en ellos una atencion integral
brindada, cuentan con un equipo médico moderno, suficiente personal de
enfermeria, especialistas, médicos, y una infraestructura moderna, en donde
hay alrededor de 3969 centros privados de atencién, considerados de primer

nivel de atencién, y 398 centros de atencion, considerados de tercer nivel.

No esta de mas decir nuevamente que, a la mayoria de estos centros
privados, solo personas con un nivel econdmico superior al del salario minimo,
pueden acceder, donde una intervencién quirdrgica ronda desde los ciento

cincuenta mil quetzales en adelante, lo cual contrastado con el salario minimo
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casos, Y no para pagar un servicio privado de este tipo. Esto no solo alarm
sino ademas constituye una serie de violaciones sistematicas del propio Estado,
primero, porque este servicio es a todas luces mejor que el del sector publico y
segundo, porque no esta al alcance de la mayoria de la poblacién, que por
factores esencialmente econdmicos se distancia de poder alcanzarlo, lo que
refuerza no solo la comprobacién de los hipotesis planteadas y probadas en
esta tesis, sino que ademas decir que: El Derecho a la Salud integral es un

privilegio para unos pocos.

Violaciones declaradas respecto al derecho a la Salud, dictadas por la

institucién del Procurador de los Derechos Humanos

Dentro de las resoluciones mas importantes emitidas en la Institucion del
Procurador de los Derechos Humanos, respecto al derecho a la salud y donde

se dicta una violacion al mismo tenemos las siguientes:

En la resolucion de fecha cinco de junio de 2018, identificada como:
Expedientes ORD.GUA.2612-2018/DESC, Acumulados: ORD.GUA.2616-
2018/DESC y ORD.GUA.2628-2018/DESC (Ordinario Guatemala / Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales), encontramos que, el mismo se origind por
la presunta Violacion al Derecho a la Salud de los pacientes que padecen
fibrosis pulmonar, hipertension pulmonar y problemas pulmonares en general,

por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

ORIGEN DEL EXPEDIENTE: El Procurador de los Derechos Humanos en
uso de su atribuciones y al acatar normas constitucionales impulso
investigacion en relacion a la presunta violacion del derecho humano a la
salud de los pacientes que padecen fibrosis pulmonar, hipertension

pulmonar y problemas pulmonares en general por parte de autoridades del
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, toda vez que Ies[
los pacientes el equipo de oxigeno domiciliar por varios dias.
ORD.GUA.2612-2018/DESC y Acum. p.1)

En la misma, se resuelve declarando la violacién al derecho humano

a la salud, de la siguiente manera (Imagen Anexo E, p.181):

RESUELVE: I. Declarar la violacion del derecho humano a la salud de los
afiliados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que utilizan el
servicio de Oxigeno domiciliar, debido a que se les retiro el equipo por varios
dias, sin considerar que este servicio es de suma importancia para
reestablecer su estado de los mismos, poniendo en peligro su vida.
[...](PDH. Resol. ORD.GUA.2612-2018/DESC y Acum. p.8)

Por otro lado, en la mayoria de expedientes que se reciben en la
institucién del Procurador de los Derechos Humanos, la mayoria se resuelven
con recomendaciones a las autoridades del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social y a la Junta Directiva del Seguro Social.

Veremos, a continuacién otra resolucion emitida en el afio 2020, por
no garantizar el derecho fundamental a la salud integral, antes y durante el
desarrollo de la pandemia del Covid-19, la cual se resolvié con fecha

veintiocho de mayo de dos mil veinte originandose de la siguiente manera:

ORIGEN DEL EXPEDIENTE: En base a las atribuciones del Procurador de
los Derechos Humanos, se realizé una serie de verificaciones en distintas
dependencias estatales con el objeto de establecer las acciones
implementadas por el gobierno de Guatemala, debido a la emergencia
sanitaria ocasionada por COVID-19, enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus. (PDH.Reso0l.2628-2020/DESC, p.1)

Y se resuelve:
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acciones en los tres niveles de atencion como respuesta a la emergencia

sanitaria que generaria el ingreso del referido virus, ni un plan de compras

que diera respuesta a la emergencia provocada por la pandemia de la

COVID-19. (PDH.Reso0l.2628-2020/DESC, p.8)

En este caso, bastante reciente, se puede observar que efectivamente
el Estado mismo, viola el derecho a la salud integral, y como es notorio, a pesar,
de que se hicieron recomendaciones precisas, ya para el mes de noviembre del
mismo afio se tenian 127,517, infectados con la pandemia en el pais, y sin duda

llegara a tener ain mas y se continuara violando dicho derecho.

En ese mismo sentido, la Institucion del Procurador de los Derechos
Humanos, con fecha seis de agosto de 2020, conoce los expedientes
identificados como: Ref.EXP.EIO.GUA.3976-2020/DESC, acumulado el
expediente REF.EIO.GUA.4097-2020/DESC, la cual es una segunda

resolucién, por los siguientes hechos:

Origen del Expediente: Dentro de los hechos denunciados, se indicé que

los pacientes ingresados en el hospital temporal del parque de la industria,

han mostrado su inconformidad con los servicios de salud que se brindan

en ese nosocomio , ya que indicaron que ese centro no contaba con

insumos para la higiene personal de los pacientes, ni para limpieza de las

instalaciones, ademas expusieron que las personas han sido deportadas

fueron ingresadas a ese nosocomio sin tener un diagnoéstico exacto de ser

portadores de COVID-19, ya que los resultados de las pruebas tardan

demasiado en ser entregadas a los meédicos tratantes. (PDH,
Resol.EIO.GUA.3976-2020/DESC, Acum, p.1)
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En este caso, se denuncié que no se contaban con insu

higiene del personal y pacientes, entre otros, resolviendo para dicha

después de las verificaciones in situ lo siguiente:

RESUELVE: |I. RECOMENDAR: [...] A la Ministra de Salud Publica y
Asistencia Social adoptar de forma inmediata las siguientes
recomendaciones: 1.Realice las gestiones administrativas necesarias para
garantizar que el hospital temporal del parque de la industria cuente con las
instalaciones, equipo médico, personal médico, paramédico y de
enfermeria, medicamentos e insumos suficientes para garantizar que los
pacientes reciban una atencion medica integral, personalizada, oportuna y
digna [...]J(PDH, Resol.EIO.GUA.3976-2020/DESC, Acum, p.12)

Por otro lado, segun informacion recabada a través de la oficina de Acceso
a la informacién publica de la Procuraduria de los Derechos Humanos, con fecha
seis de enero de 2021, me enviaran informe de denuncias recibidas por la violacion
al derecho humano a la salud durante el afio 2020. En dicho informe identificado
como Prov.UIP.PDH.-607-2020/RESOL.UIP.PDH.2-2021), informan que se
recibieron un total de 2058 denuncias por la violacion del derecho humano a la
salud, desglosado de la siguiente manera: 1545 denuncias corresponden a
denuncias en contra del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y 513 al
Ministerio de Salud y sus diferentes hospitales. Dichos datos se analizan y
comparan con datos solicitados al Ministerio de Salud, a través de la oficina de

acceso a la informacion Publica.

Para finalizar con la exposicion de resoluciones emitidas en la defensa
de la poblacion respecto al derecho a la salud integral, en el mes de junio de
2021 se resolvidé en la PDH, emitir la violacion emitida en los expedientes:
REF.EXP.2610-2021, ACUM.REF.EXP.2966-2021:
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ORIGEN DEL EXPEDIENTE: Con base a las atribuciones y[ﬂjﬁdones del 1\
Procurador de los Derechos Humanos, se recibieron una serie ﬁe“dénunc“ras

adquisicion de las vacunas contra el COVID-19 no fue realizado

oportunamente lo que provoca que exista retraso para iniciar el proceso de
vacunacion, ademas, se denuncido que los centros de vacunacién no
contaban con las instalaciones, personal, equipo de computo, mobiliario e
insumos suficientes para funcionar adecuadamente. Otro de los hechos
denunciados fue que algunas personas luego de ser vacunadas
presentaron eventos, supuestamente atribuidos a las vacunas. Aunado a lo
anterior se expuso gue era necesario conocer el sustento técnico que avald
la compra de las vacunas contra el COVID-19, pues el mismo deberia contar
con la opinién del comité nacional asesor de préacticas de inmunizacién, con
el objeto de garantizar la calidad de los biologicos que se han adquirido y/o
gue se pretenden adquirir.( PDH.REF.EXP.2610-2021,p.1)

En el mismo se resuelve la violacién al derecho a la salud integral de la

manera siguiente:

RESUELVE. | DECLARAR: Comportamiento administrativo lesivo a los
intereses de los guatemaltecos, y como consecuencia la violacion del
derecho humanos a Ila salud integral de las personas que deben ser
vacunadas en el plan nacional de vacunacion, por el Estado de Guatemala
a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debido a que
las autoridades gubernamentales no han adoptado las acciones y medidas
encaminadas a garantizar la disponibilidad y accesibilidad de vacunas para
el proceso de vacunacion. [...] ( PDH.REF.EXP.2610-2021, p.12)

Cabe resaltar que, en estos cuatro capitulos, se pudo establecer y verificar
no solo las hipotesis planteadas, sino ademas establecer como se vulnera el

derecho a la salud integral de manera sistematica, como derecho fundamental por
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Ademas, si la persona humana enferma tiene la capacidad economi ﬁara pagar

pagar, lamentablemente perdera la vida por lo antes expuesto.

Por otro lado, como establece la observacion No.14 del Comité de Derechos

Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales en los incisos 1, 3y 5, lo siguiente:

1. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la
adopciéon de instrumentos juridicos concretos. Ademas, el derecho a la
salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la ley. [...]
3. El derecho a la salud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de
otros derechos humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en
la Carta Internacional de Derechos, en particular el derecho a la
alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana,
a la vida, a la no discriminacion, a la igualdad, a no ser sometido a torturas,
a la vida privada, al acceso a la informacién y a la libertad de asociacion,
reunion y circulacion. Esos y otros derechos y libertades abordan los
componentes integrales del derecho a la salud. [...] 5. El Comité es
consciente de que para millones de personas en todo el mundo el pleno
disfrute del derecho a la salud contintia siendo un objetivo remoto. Es mas,
en muchos casos, sobre todo por lo que respecta a las personas que viven
en la pobreza, ese objetivo es cada vez mas remoto. EI Comité es

consciente de que los formidables obstaculos estructurales que impiden la
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plena realizacién del articulo 12 (PIDESC) en muchos Esf
(Observacion General No.14, ONU, 2000, pp.1-2)

Y en el articulo 43 y 44 de dicha observacion se indica lo siguiente:

Obligaciones basicas 43. En la observacion general N° 3, el Comité
confirma que los Estados Partes tienen la obligacion fundamental de
asegurar como minimo la satisfaccion de niveles esenciales de cada uno de
los derechos enunciados en el Pacto, incluida la atencion primaria basica
de la salud. Considerada conjuntamente con instrumentos mas recientes,
como el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo, la Declaracion de Alma-Ata ofrece una orientacion
inequivoca en cuanto a las obligaciones basicas dimanantes del articulo 12.
Por consiguiente, el Comité considera que entre esas obligaciones basicas
figuran, como minimo, las siguientes: a) Garantizar el derecho de acceso a
los centros, bienes y servicios de salud sobre una base no discriminatoria,
en especial por lo que respecta a los grupos vulnerables o marginados; b)
Asegurar el acceso a una alimentacion esencial minima que sea nutritiva,
adecuada y segura y garantice que nadie padezca hambre; c) Garantizar el
acceso a un hogar, una vivienda y unas condiciones sanitarias basicos, asi
como a un suministro adecuado de agua limpia potable; d) Facilitar
medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que figuran en
el Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS; e) Velar
por una distribucién equitativa de todas las instalaciones, bienes y servicios
de salud; f) Adoptar y aplicar, sobre la base de las pruebas epidemioldgicas,
una estrategia y un plan de accion nacionales de salud publica para hacer
frente a las preocupaciones en materia de salud de toda la poblacion; la
estrategia y el plan de accion deberan ser elaborados, y periodicamente
revisados, sobre la base de un proceso participativo y transparente; esa
estrategia y ese plan deberdn prever métodos, como el derecho a

indicadores y bases de referencia de la salud que permitan vigilar
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c
marginados. 44. El Comité confirma asimismo que entre las obligaci 8

debera prestar especial atencion a todos los grupos vu

prioridad comparables figuran las siguientes: a) Velar por la atencién de la
salud genésica, materna (prenatal y postnatal) e infantil; b) Proporcionar
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas que tienen
lugar en la comunidad; c) Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir
las enfermedades epidémicas y endémicas; d) Impartir educacion y
proporcionar acceso a la informacion relativa a los principales problemas de
salud en la comunidad, con inclusion de los métodos para prevenir y
combatir esas enfermedades; e) Proporcionar capacitacion adecuada al
personal del sector de la salud, incluida la educacion en materia de salud y
derechos humanos. (Ibid pp.12-13)

Finalmente, cabe resaltar que existe una profunda preocupacién por la

precariedad con la que prestan los servicios de salud en el sector publico y en el

seguro social, ya que no solo se da el incumplimiento del derecho a la salud

integral, sino ademas se vulneran otros derechos, entre estos: el derecho al agua,

el derecho a condiciones sanitarias adecuadas, a una vivienda digna, al derecho

a la alimentacién, a un ambiente sano, a la recreacion, a instalaciones dignas en

donde pueda ser atendida la persona humana de manera integral, a no ser

discriminada, a que existan no solo la infraestructura adecuada, sino que ademas

los medicamentos, insumos, equipo medico tecnolégico como el citado en su

momento, suficiente personal de enfermeria, médico y especialistas y que cumplan

integralmente con: disponibilidad; accesibilidad; calidad; aceptabilidad vy

universalidad y que se brinde un trato prioritario a los grupos vulnerables, porque

ademas este derecho a la salud integral aparte de ser fundamental para el

cumplimiento de los Estados, también es un derecho prestacional y un indicador

socioeconémico del desarrollo del pais, y de desarrollo integral de la persona
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este derecho tan fundamental, y en lugar de aplicar el principio de progresi
contrario sensu estamos frente a la regresividad especialmente de los Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales, por lo antes expuesto.
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Conclusioén

Salud Integral por el Estado de Guatemala, a través del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y del Seguro Social, al no cumplir, en primer lugar,
con una coordinacién integral en los niveles de atencion. En segundo lugar,
debido a que no se cuenta integralmente con: disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud, asi como de programas de salud, culturalmente apropiados
a las necesidades propias de cada sexo y del ciclo vital, y desde el punto de
vista cientifico-médico, ser de buena calidad; en tercer lugar, porque no se
garantiza el principio de no discriminacion, el cual procura garantizar el ejercicio
de los derechos sin discriminacién alguna por motivos de etnia, color, sexo,
idioma, religién, opinidon politica o de otra indole, origen nacional o social,
posicibn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion, por ejemplo los
grupos vulnerables, entre estos: mujeres, personas mayores, personas con
discapacidad, personas afrodescendientes, personas LBGTI, nifios, nifias y
adolescentes, personas migrantes, solicitantes de asilo, refugiados, apatridas,
victimas de trata, personas desplazadas internas, pueblos indigenas y privados
de libertad, entre otros. Ademas, del trato prioritario por edad, estado de
gravidez, orientacion e identidad sexual y situacion economica y social. En
cuarto lugar, por la falta de presupuesto necesario para el referido Ministerio y

la deuda que tiene el Estado con el Seguro Social.

En ese sentido, todo lo anterior, permitié establecer falta de cobertura a
nivel nacional, la cual deja al alrededor de casi siete millones de personas
humanas sin acceso al derecho a la salud integral, lo cual demuestra la violacion
sistematica y gravisima del Estado de Guatemala a través de oOrganos
encargados, por lo que, tanto la Procuraduria de los Derechos Humanos, La
Corte de Constitucionalidad, La Comision Interamericana de Derechos

Humanos y La Corte Interamericana de Derechos Humanos, a través de las
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debidamente aceptada y ratificada, la cual pasa a ser esencialmente obligatorio,

para los Estados miembros del Sistema Regional e Universal de proteccion de
los Derechos Humanos, puesto que si la salud integral se priva a la persona
humana, se atenta contra la vida y en lugar de que estos derechos humanos se
desarrollen progresivamente, contrario sensu existe una regresion de los

mismos.

Ademas, como he comprobado, esto se ha convertido en un flagelo
humano para las personas que estan sufriendo en Guatemala, en donde a
diario se pierden mas vidas por falta de una atencion integral, este derecho
vulnerado es un derecho constitucional y convencional fundamental, y que
resulta su incumplimiento un hecho atribuible al propio Estado de Guatemala, el
cual continta violando gravemente este derecho a través de las instituciones
encargadas, y donde todas, todos y todes sabemos que si la persona humana
no tiene el dinero o la posicibn econdmica para pagar por este derecho en
entidades privadas, la salud y vida estan en riego inminente, lo cual contrasta
con la proteccion constitucional y convencional como derecho fundamental,
progresivo y unificador de otros derechos, entre estos la vida, por lo que ademas
de lo comprobado en esta tesis, urge una cooperacién y participacion publica-
privada para poder disminuir las muertes diarias en el pais y empezar con un
proyecto de prevencion a nivel nacional a corto, mediano y largo plazo, ademas
de educacion y concientizacion a la persona humana como responsable de

cuidar su propia salud.
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Anexos referentes alo solicitado através de las oficinas de Acceso al
Publica:

Anexo A: Entrega de Informe PDH:

LT Sp—
- | PROCURADOR DE LO

ws e ~ DERECHOS HUMAND

iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!

NUmero de solicitud. UIP.PDH. 607-2020

RESOLUCION DE ENTRE
PDH.2-2021)

NUMERO: RESOL. UIP. DOS- DOS MIL VEINTIUNO (RESOL. UIP.

UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA, PROCURADURIA DE LOS DERECHOS HUMANOS,
Guatemala, seis de enefo de dos mil veintiuno.

Se tiene a la vista para resolver la solicitud presentada por Milton Herrera con fecha
dieciocho de diciembre|de 2020

CONSIDERANDO |

Que la Ley de Acceso a la Informacién Publica, decreto nUmero 57-2008 del Congreso de
la Republica de Guatemala, garantiza a toda persona interesada, sin discriminacion
alguna, el derecho a solicitar y tener acceso a la informaciéon publica en posesidn de las
autoridades y sujetos obligados determinados en la ley referida, estableciendo en el Articulo
6 numeral 10 a esta institbcién como sujeto obligado.

CONSIDERANDO Il

Que la presente solicitbd fue registrada con el numero UIP.PDH.607-2020, siendo lo
requerido. "Unidad de Alcceso a la Informacién Publica Reciban un cordial y respetuoso
saludo, el motivo de la piesente es solicitar informacién acerca de las denuncias recibidas
por la posible violacién gl derecho a la Salud de los ainos 2018; 2019 hasta el 18 de
diciembre de 2020. Dichd informacién que esté relacionada a: 1. Denuncias en contra del
Hospital Roosevelt; 2. Denuncias en contra del Hospital San Juan de Dios: 3. Denuncias
Recibidas en contra del| Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en general; y 4.
Denuncias recibidas en ¢ontra del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, por la
posible violacidon al derecho a la salud. y 5. En contra de otfros Hospitales Nacionales o
ceniros de salud. La solicitud la realizo en base a lo que establece la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, Degcreto NOmero 57-2008 del Congreso de la Republica de
Guatemala...”. Consideranhdo que es informacion que pudiera enconfrarse en la Direccidén
de Auxiliaturas y Direcciérn de Procuracién se requirid mediante providencia, recibiendo la
Ultima respuesta con fechp cuatro de enero de 2021.

CONSIDERANDO il

Que el Artficulo 45 de laj Ley de Acceso a la Informaciéon Publica establece que "La
informacion se proporcionard en el estado en que se encuentre en posesidén de los sujetos
obligados. La obligacién rjo comprenderd el procesamiento de la misma. ni el presentarla
conforme al interés del solicitante.

CITA DE LEYES: Articulos, § numeral 1; Articulo 9 numeral 2, 22, 42 numeral 3, de la Ley de
Acceso a la Informacion Pyblica.

POR TANTO.

La Unidad de Informacién Publica en el ejercicio de sus funciones. RESUELVE: I) Entregar la
informacién solicitada en| el estado que se encuentra seglin lo trasladado por las
dependencias consultadas, la negativa parcial por resguardo de datos sensibles en cuanto
a documentacién trasladada por la Direccién de Auxiliaturas 1) Notifiquese Ill) De
conformidad con el Articulp 15 de la Ley de Acceso a la Informacién PUblica el solicitante
es penal y civimente responsable por el uso, manejo y difusion a la que accede
IVNotifiquese V) Archivese
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Licda. Aricel del Rosario Carballo Corado
Jefa de la Unidad de Informacion Pdblica
Procurador de los Derechos Humanos

Jefa de la Uhidad de Informacioéon Publica
Institucién del Procurador de los Derechos Humanos 1)1
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Anexo B: Entrega de Informe MINSALUD:

Ministerio de Salud Puablica
v Asistencia Social

Expediente UMIP-SI-2378-2020
UNIDAD DE INFORMACION PUBLICA DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL. Guatemala, veintinueve de enero de dos mil veintiuno. --—-—-——-

Se tiene a la vista para resolver en definitiva la solicitud de informacién publica realizada
por el Sefior Milton Alfredo Herrera quien solicita: 1. A Nivel Nacional: a) Total de
Hospitales (Nombre); b) Total de Centros de Salud y centros de referencia; 2. Cobertura a
nivel nacional en cuanto a los tres niveles de atencidn; 3. Las principales causas de
muerte durante los afios 2018; 2019 y 2020, hasta el 11 de noviembre de 2020. 4.
Numero de personas atendidas a nivel nacional durante los afios 2018; 2019 y 2020. 5.
Numero de hospitales privados, clinicas v centros privados relativos a la atencién en
materia de salud a nivel nacional. 5. Que tipo de supervisién o control realiza el Ministerio
de Salud, en los hospitales, clinicas y centros privados a nivel nacional. 6. Del control de la
pregunta 5, cuantas personas se han atendido a nivel nacional en los centros privados, y
cuales son las principales 10 causas de muerte en en los mismos. 7. Numero de personal
en general a nivel nacional con el que cuenta el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social. 8. Deficiencias en infraestructura o falta de hospitales con las que se cuenta
actualmente; 9. Faita de medicamentos por falta de proveedores y/o por falta de
presupuesto (Adjuntar listado) y el presupuesto que haria falta de conformidad con esto,
para cumplir con toda la poblacién a nivel nacional.

CONSIDERANDO: Que establece el articulo cuarenta y dos de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica, en su parte conducente, que: “Tiempo de Respuesta. Presentada y
admitida la solicitud, la Unidad de Informacién donde se presentd, debe emitir resolucién
dentro de los diez dias siguientes en algunc de los sentidos que a continuacién se
expresan: entregando la informacidn solicitada; notificando la negativa de la informacién
cuando el interesado, dentro del plazo concedido no haya hecho las aclaraciones
solicitadas o subsanado las omisiones a que se refiere el articulo anterior; notificando ia
negativa de la informacién total o parcialmente, cuando se tratare de la considerada como
reservada o confidencial; o, expresando ia inexistencia” . ————————
CONSIDERANDO: Que establece el articulo quince de la Ley de Acceso a la Informacién
Plablica en su parte conducente que: “Uso y difusién de Ila informacién. Los
interesados tendran responsabilidad, penal y civil por el uso, manejo o difusién de la
informacién publica a la que tengan acceso, de conformidad con esta iey y demas leyes
aplicables.

CONSIDERANDO: Que se recibe respuesta del Area de Difusidn de Estadisticas de Salud
del Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) indicando en su parte que: “... En
respuesta a la solicitud inciso 3) del doctor Milton Herrera, le comunicamosque la fuente
que oficializa estadisticas de mortalidad es el Instituto Nacional de Estadisticas - INE- y la

fuente primaria del dato es RENAP, porlo que recomendamos que el solicitante requiera
los datos a estas instituciones.™
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Ministeno de Saiud Publica
y Asistencia Social
CONSIDERANDO: Que se hace entrega parcial debido a que el numeral 9 fue solicitado

a las setenta y ocho (78) unidades ejecutoras, quedando pendiente de entrega, en cuanto
se cuente con la misma se enviard.

$379190°

CITA DE LEYES: 1,2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,

24, 25, 26, 28, 42 y 43 de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, 141, 142 y 143 de la
Ley del Organismo Judicial.

POR TANTO: Con base a lo considerado y leyes citadas, esta Unidad de Acceso a la
Informacidn Plblica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, DECLARA: I)
Entregar de forma parcial la informacién solicitada, por lo ya considerado. II)
NOTIFIQUESE.

Ministerio de Saiﬁd Pubca y”A%Egncla Social
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Anexo C: Entrega Informe IGSS:

; Instituto Guatemaltecp de Seguridad Social

Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas
Unidad de Informacién Publica

UIP 502/2021

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL, Guatemala, veintinueve de junio de dos mil veintiuno.

ANTECEDENTES:

En base al requerimiento electréonico recibido el dia dieciocho de junio de dos mil veintiuno, el
sefior MILTON HERRERA, realizdé ante la Unidad de Informacién Publica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, la solicitud de informacién que se describe a continuacion:

1. ¢A cuanto asciende la deuda del Estado de Guatemala al seguro social en cuanto a la
cuota del Estado como tal y como patrono?

2. ;Qué acciones ha realizado ese seguro social, para que se incluya el total de la deuda al
presupuesto de ingresos y egresos del Estado 20227

3. ¢Qué limitaciones tiene el seguro social, por falta del pago de esta deuda citada?

4. ;Como ha repercutido la deuda citada en la atencién integral que el seguro social brinda?
5. Total de fallecidos por las diferentes causas de los afios 2018, 2019 y 2020?

6. Total de fallecidos infectados por la pandemia del Covid-19?

Se admitid y analizé del requerimiento de informacion, estableciendo requerir a la unidad de enlace
correspondiente, procediéndose de la manera siguiente:

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 15, de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, sefala el Uso y difusion de la
informacion. Los interesados tendran responsabilidad, penal y civil por el uso, manejo o difusién de
la informacién publica a la que tengan acceso, de conformidad con esta ley y demas leyes
aplicables.

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 19 de la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica establece: “Unidades de
Informacién Pudblica. El titular de cada sujeto obligado debe designar al servidor, publico,
empleado u érgano interno que fungira como Unidad de Informacion, debiendo tener un enlace en
todas las oficinas o dependencias que el sujeto obligado tenga ubicadas a nivel nacional”.

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 42 de Ley de Acceso a la Informacion Publica, la Unidad de Informacion debera
emitir resolucién en los sentidos siguientes: “1. Entregando la informacién solicitada;...”. En el
presente caso, la informacion publica solicitada, fue proporcionada, por la unidad de enlace, siendo
procedente la entrega y asi debera resolverse.

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 45 de la ley de Acceso a la Informacion, estipula: “Certeza de entrega de
informacién. A toda solicitud de informacidén publica debera recaer una resolucién por escrito... La
informacion se proporcionara en el estado en que se encuentre en posesion de los sujetos
obligados. La obligacién no comprendera el procesamiento de la misma, ni el presentarla
conforme al interés del solicitante.” (El resaltado es propio).

72 Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A. PBX: 2412-1224

s
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Departamento de Comunicacion Social y Relaciones Publicas
Unidad de Informacion Publica

UIP 502/2021
POR TANTO:

Social; al resolver,

De conformidad con los articulos 1, 3, 6, 8, 15, 16, 19, 20, 38, 41, 42 numeral 1, y 45 de la Ley de
los Acuerdos 15/2010 y 34/2010, ambos de la Gerencia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Acceso a la Informacién Publica; 100 de la Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala y

DECLARA:

Se hace entrega de la informacion, solicitada por el sefior MILTON HERRERA, proporcionada por
las Unidades de Enlace: Direccion de Recaudacién y Subgerencia de Planificacion y
Desarrollo.

NFORM4
c 65 Cy,
NOTIFIQUESE. P
22
20
>
Angel Mari s M 3
Coordinkde"_se 7
Unidad de a Informacion Public
i
Anexo: 04 hojas.
Ce.: Solicitante.

72. Avenida 22-72, zona 1, Centro Civico Guatemala, C. A.

PBX: 2412-1224

www.igssgt.org
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Anexo D: Denuncia presentada de manera anénima a la PDH, por el posi
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. (Exp. #: 7381-2021)

Guatemala, 25 de agosto de 2021

Jordan Rodas Andrade
Sefior Procurador de los Derechos Humanos

Por medio de la presente, procedo a presentar DENUNCIA POR LA VIOLACION AL DERECHO A LA SALUD
INTEGRAL Y SEGURIDAD SOCIAL por falta de CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FINANCIERAS DEL
ESTADO AL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, IGSS, Y POR EL POSIBLE COLAPSO DE
VARIOS PROGRAMAS EN VIRTUD QUE LA DEUDA QUE SE TIENE AL SEGURO SOCIAL POR EL MISMO
ESTADO LA CUAL ASCIENDE AL MONTO DE: Q. 6,081,131,580.00, millones, sin este pago el Seguro Social se
ve incapacitado para poder cumplir la mision para la cual fue creado y otorgar con calidad los servicios que

presta a nivel nacional.

Por otro lado, es menester indicarle sefior Procurador, que la sobrevivencia del seguro social esta
comprometida y de hecho si no se cumple con esta obligacion financiera los programas que colapsaran
son: PROGRAMA DE ENFERMEDAD, MIATERNIDAD Y ACCIDENTES (EMA) Y EL PROGRAMA DE INVALIDEZ,

VEJEZ Y SOBREVIVENCIA (IVS).

En este afio 2021, ya se tienen limitaciones que afectan los servicios de salud en general y en especifico: a)
Se han relentizado los proyectos de inversion en infraestrucutra para la atencion integral de los afiliados,
lo cual va en detrimento de un derecho fundamental y progresivo que es el derecho a la salud integral de
la persona. b) EL programa de prestaciones pecunarias esta parcialmente incapacitado para seguir
funcionando; c) No se puede dar cobertura de atencion medica a las esposas de los afiliados no solo del
departamento de guatemala sino a nivel nacional; d) No se puede ampliar la cobertura para ser
beneficiados con atencion medica, prestaciones por incapacidad temporal y pensiones, entre otros.

Por lo que de conformidad con lo que estblece el articulos: 13 inciso c); 14 inciso f); de la Ley de la Comision
de Derechos Humanos y del Procurador de los Derechos Humanos, Decreto 54-86 reformado por el Decreto
32-87 del Congreso de la Republica; Articulos 93, 94,95, 96,97,98,99 y 100 de La Cosntitucidn Politica de la
Republica de Guatemala; Articulo 12 del Pacto de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Articulo 25 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, entre otros solicito que de manera urgente lo siguientes:

1. Se abra el expediente de competencia como se indica en la ley en la materia y se oficie
urgentemente a: Sefior Presidente de la Repubica de Guatemala; b)Sefior Ministro de Finanzas
(para incluir en el presupuesto 2022 el pago de la deuda); c) Junta Directiva del IGSS (para ver que
acciones estan tomando para que el seguro social no colapse); d) Se informe de la situacion a la
Comision de Salud y asistencia social del Congreso de la Republica;

2. Seresuelva de forma urgente tal y como lo establece la ley en la materia y de conformidad con los
plazos de la Ruta Unica de la Denuncia.

La denuncia la realizo de manera Anonima, y le estaré dando el seguimiento correspondiente cuando sea
asigando a la unidad que corresponde dentro de la auxiliatura departamental de guatemala central.
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Anexo E: Resoluciones de la Procuraduria de los Derechos Humanos
trabajo de tesis:

177



iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos! ‘
REF.EXP.ORD.GUA.2612-2018/DESC - ' }r\{:ﬁi :

estigacion en relacién ala presunta viclacion del derecho humano a la salud de los pacientes
sten fibrosis pulmonar, hipertension pulmonar y problemas pulmonares en general, por parte
de autoridades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, toda vez que les fue retirado a los
‘el equipo de oxigeno domiciliar por varios dlas.

paciente

CONSIDERANDO
Derivado del analisis de los informes circunstanciados remitides y de las diligencias de investigaciones
realizadas. se establecid que existio una falta de contrcl por parte de las autoridades del Centro de
Atencion Médica Integral para Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Scocial respecto a
la provisién de los servicios de oxigeno a pacientes con fibrosis puimonar, hipertension pulmonar y otras
afecciones pulmonares, lo que evidencio ia falta de protocolos adecuados para cambio de proveedores
de servicips, teniendo como consecuencia que los afiliades no recibieran el vital servicio durante varios
dias, lo qée pudo haber tenido consecuencias fatales para sus derechos a 1a saiud y vida. ———ceereee
POR TANTO
El Procufdor de los Derechos Humanos. en conciencia y scbre la base de lo considerado, leyes
citadas, y las funciones y atribucionss de la Constitucion Politica de Ia Republica de Guatemala, y el
Decreto 54-86, reformado por el Decrete 32-87. ambos del Congreso de la Republica de Guatemala.—
RESUELVE
I. DECLARAR LA VIOLACION DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD DE LOS AFILIADOS DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL QUE UTILIZAN EL SERVICIO DE
OXIfENO DOMICILIAR, debido a que se les retird el equipo por varios dias, sin considerar que
ese Servicio es de suma importancia para restablecer su estado de los mismas, poniendo en peligro
su vida.

ll. Senalar como respensable de dichos hechos al Director del Centro de Atencidn Medica Integral
para Pensionados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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PROCURADOR DE LOS
awusess — DERECHOS HUMANOS

iPara que los derechas humanos sean una vivencia para todos!

REF.EXP.EIO.GUA.2628-2020/DESC
FROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS: Guatemala, veintiocho de mayao de dos mil veinte.

Tiene a la vista para resolver el expediente arriba identificado, iniciado segln hechos conocidos por
personal de la Procuraduria de los Derechos Humanos, referents a la presunta violacion del Derecho

Humano a la salud de la poblacién guatemalteca por parte de Ias autoridades del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

ORIGEN DEL EXPEDIENTE
En base a las atrfibuciones y funciones del Procurador de los Derechos Humanos, se realizod una serie
de verificaciones en distintas dependencias estalales con el objeto de establecer las acciones
implementadas por el Gobierno de Guatemala debido a la emergencia sanitaria ocasionada por COVID-
19, enfermedad infecciosa causada por el coronavirus.

ML eV =

|. DECLARAR Ila violacién del Derecho Humano a la salud de |a poblacion guatemalteca debigola

que previo a establecerse el primer caso de la pandemia del coronavirus, causante de la enfermefiad

COVID-19 en el pais, no se contaba con un Plan Estrategico Integral que articulara las accioned de

los tres niveles de atencidn como respuesta a la emergencia sanitaria que generaria el ingresofdgl

referido virus, ni un plan de compras que diera respuesta a la emergencia provocada por la pandgmia

de la COVID-18.

Il. SENALAR como responsable de dicha violacién al Doctor Hugo Roberto Monroy E:ajll:.
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social, debido a que no ha adoptado las acciones neces

[
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iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!
REF.EXP.EIO.GUA.3976-2020/DESC
ACUM. REF.EXP.EIO.GUA.4097-2020/DESC

PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS: Guatemala, seis de agosto de dos mil veinte.
Tiene a la vista para resolver los expedientes arriba identificados, iniciados segun hechos conocidos
por personal de la Procuraduria de los Derechos Humanos, referente a la presunta violacion del

Derecho Humano a la salud de los pacientes ingresados en el Hospital Temporal del Parque de la

Industria por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
ORIGEN DEL EXPEDIENTE

Dentro de los hechos denunciados, se indicd que los pacientes ingresados en el Hospital Temporal del

Parque de la Industria, han mostrado su inconformidad con los servicios de salud que se brindan en

ese nosocomio, ya que indicaron que ese centro no contaba con insumos para la higiene personal de

los pacientes, ni para limpieza de las instalaciones; ademas, expusieron que las personas que han sido

deportadas fueron ingresadas a ese nosocomio sin tener un diagndstico exacto de ser portadores de

COVID-19, ya que los resultados de las pruebas tardan demasiado en ser entregados a los médicos

tratantes.

RESUELVE

I. RECOMENDAR: A las siguientes autoridades: - =

A. A la Ministra de Salud Publica y Asistencia Social, adoptar de forma inmediata las siguientes

acciones:
1. Realice las gestiones administrativas necesarias para garantizar que el Hospital Temporal
del Parque de la Industria cuente con las instalaciones, equipo médico, personal meédico,
paramédico y de enfermeria, medicamentos e insumos suficientes para garantizar que los
pacientes reciban una atencién médica integral, personalizada, oportuna y digna. -
2. Garantice que el Laboratorio Nacional de Salud cuente con las instalaciones, personal,
equipo e insumos necesarios para garantizar que el procesamiento muestras de deteccion
de COVID-19, pueda realizarse de forma oportuna, ya que en el presente caso se

establecié que la capacidad instalada de dicho laboratorio se ha visto sobrepasada debido

al incremento exponencial de muestras.
3. Continue adoptando las acciones necesarias para lograr la descentralizacion de las
pruebas de deteccién de COVID-19, con el objeto que las mismas se puedan realizar de
forma masiva a nivel nacional, lo que permitira identificar y tratar oportunamente a
aquellas personas que resulten positivas de d;cho B R
4. Garantice el acceso a los servicios de salud a todos aquellos grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad, como son las personas mayores, las nifias, los nifos y adolescentes, las
personas con discapacidad, las personas migrantes, las personas privadas de la libertad,
las personas LGBTI, las mujeres embarazadas o en periodo de post parto, las comunidades
indigenas, las personas que viven del trabajo informal, la poblacién de barrios o zonas de
habitacion precaria, las personas en situacion de calle, las personas en situacion de
pobreza, entre otros, implementando un protocolo que permita garantizar los servicios

meédicos respetando la medidas de prevencion, distanciamiento fisico y seguridad
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iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!
REF.EXP.2610-2021
ACUM.REF.EXP.2966-2021
PROCURADOR DE LOS DERECHOS HUMANOS: Guatemala, veintidos de junio de dos mil veintiuno.
Se tiene a la vista para resolver los expedientes arriba identificados, iniciados segun hechos conocidos
por personal de la Institucion del Procurador de los Derechos Humanos, referentes a la presunta
violacion del Derechoe Humano a la salud de la poblacidon guatemalteca por parte de las autoridades del
Ministerico de Salud Publica y Asistencia Social.
ORIGEMN DEL EXPEDIENTE
Con base a las atribuciones y funciones del Procurador de los Derechos Humanos, se recibieron una
serie de denuncias relacionadas a inconvenientes ocurridos durante la fase | del Plan MNacional de
Vacunacion, dentre de lo denunciado se indicd que 2! proceso de adquisicion de las vacunas contra el
COWVID-19, no fue realizado oportunamenta lo que provoca que exista retraso para iniciar el proceso de
vacunacion. Ademas, se denuncié que los centros de vacunacién no contaban con las instalaciones,
personal, equipo de cémputo, mobiliario e insumos suficientes para funcionar adecuadamente. Otro de
los hechos denunciades fue que algunas, personas luego de ser vacunadas presentaron eventos,
supuestamente atribuidos a las vacunas. Aunado a o anterior, se expuso gue era necesario conocer &l
sustento técnico gue avald la compra de las vacunas contra el COVID-19, pues el mismo deberia contar
con la opinion del Comité Nacional Asesor de Practicas de Inmunizacion, con el objete de garantizar la
calidad de los biclogicos que se han adguirido y/fo gque se pretenden adguirir.

e ———
PROCURADOR DE LOS
e ae — DERECHOS HUMANOS

iPara que los derechos humanos sean una vivencia para todos!

POR TANTO
El Procurador de los Derechos Humanos, en conciencia ¥ sobre la base de lo considerado, leves
citadas, las funciones y atribucicnes gue le confiere la Constitucieon Politica de |la Repdblica de
Suatemala, v el Daecreto S4-86, reformado por el Decreto 32-87, ambos del Congreso de la Republica
de Guatemala.

RESUELWVE
L. DECLARAR comportamiento administrativo lesivo a los intereses de los guatemaltecos, vy
como consecuencia la violacién del Derecho Humano a la salud integral de las personas gque
deben ser vacunadas en el Plan Macional de Vacunacidn, Ppor el Estado de Guatemala a traves
del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, debido a que las autoridades gubsrmamentales
no han adoptado las acciones y medidas encaminadas a garantizar la disponibilidad ¥y accesibilidad

de vacunas para el proceso de vacunacidan.
. Sefalar como responsable de dicha violacidgn a la Doctora Amelia Flores, Ministra de Salud
Publica y Asistencia Social, debido a gue en su oportunidad no se realizaron las acciones
necesarias para garantizar el suministro adecuado de las vacunas contra =i COWID-19; ademas, la
implementacion del Plan Nacional de WVacunaciaon no se ha efectuado de forma adecuadsa, 1o que ha
imposibifitado que los centros de wacunacion cuenten con las nstalaciones, perscnal, eguipo v
mobiliano suficiente para atender a toda las personas que deben ser vacunadas, tal como se 2Xpuso

en la presente resolucion.
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