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Una caracteristica distintiva y clave de América Latina es el dis-
curso explicito sobre el derecho a la salud. Muchos paises han
llevado este compromiso a la practica incorporando principios
y estandares de los derechos humanos en sus respectivas
constituciones y legislaciones, junto con politicas y programas
de salud, destinados a tratar la salud como un bien de la ciu-
dadania en lugar de una mercancia, y promover una trayectoria
equitativa hacia la cobertura universal de salud. Los enfoques
basados en los derechos humanos (EBDH) se caracterizan por
centrar su atencion en los determinantes sociales subyacen-
tes de la salud, con énfasis en los principios de rendicion de
cuentas, participacion significativa, transparencia, igualdad y no
discriminacion.[1] Considerar a los gobiernos como portadores
de obligaciones hacia los derechos y a los usuarios del sistema
de salud como titulares de derechos ha sido fundamental para
exigir que los gobiernos rindan cuentas sobre el logro de la
cobertura universal de salud de manera equitativa en América
Latina, una regién marcada por profunda inequidad social, que
se refleja en desigualdades en salud.

El uso explicito de los marcos y estrategias de derechos
humanos en la regidon ha dado lugar a la denuncia sistematica
de discriminacion contra las poblaciones marginadas;[2—4] la
reasignacion del presupuesto de salud para mejorar la equidad;[5]
el mejoramiento de calidad de la atencion de los establecimientos
de salud;[6] el incremento de la supervision de los sistemas de
salud;[7] y, quizas lo mas importante a largo plazo, la apropiacion
del acceso a una atencion de calidad como derecho politico y
legal por parte del publico.[7,8]

La rendicion de cuentas es la piedra angular de los EBDH
en América Latina, y quizds sea el aporte mas distintivo de
la regiéon a otros esfuerzos en pro de la cobertura universal
de salud. La rendicion de cuentas en los EBDH no es una
ocurrencia tardia, e involucra tanto a los procesos como a los
resultados en relacion a la cobertura universal de salud. Los
EBDH promueven un “circulo de rendicion de cuentas” que
implica cambios en una cadena de decisiones, desde el analisis
de la situacion inicial, pasando por el establecimiento de marcos
legales y de politicas; el desarrollo de estrategias de salud
publica a nivel nacional y planes de accién para establecer
prioridades; la formulacion y asignacion de presupuestos; la
implementacion de programas, procesos de seguimiento y
evaluacién y mecanismos de vigilancia, incluyendo el acceso
significativo a recursos judiciales.[9,10]

Los marcos legales que posibiliten dichos procesos son una
condicion necesaria pero no suficiente para que haya una sig-
nificativa rendicion de cuentas. El derecho a la salud esta incor-
porado en 18 constituciones de la regién, y otros cinco paises
incluyeron la proteccion social para la salud como un principio
basico del sistema de salud. Muchos paises de la region tam-

bién han promulgado legislaciones y politicas de aplicacion, y
reformas estructurales de los sistemas legales han posibilitado la
aplicacion judicial del derecho a la salud.[11]

La combinacién del fracaso democratico cronico que marca a
muchos paises de la region, junto con estructuras de oportuni-
dades favorables en los tribunales (por ejemplo, bajas barreras
de acceso, la existencia de recursos constitucionales de protec-
cion, requisitos no rigurosos para su procesamiento legal y la
velocidad de resolucion) han llevado a un aumento de la judi-
cializacion del derecho a la salud. Miles, y a veces, cientos de
miles, de casos centrados en el acceso a los servicios de salud y
medicamentos esenciales, incluyendo ademas otros asuntos de
salud publica, han sido presentados en Colombia, Brasil, Argen-
tina, y, en particular, Costa Rica. Si bien existe cierta evidencia de
que los litigios iniciados por particulares demandando derechos
individuales pueden beneficiar mas a la clase media que a los
grupos mas desfavorecidos y llevar a la provision de tratamien-
tos que no son costo efectivos,[12,13] la ejecucion judicial de los
principios y normas de los derechos también puede propiciar el
fortalecimiento del sistema de salud y de la cobertura universal,
como lo demuestran la transformacion, por mandato judicial, del
sistema de salud y la unificaciéon de los beneficios en Colombia
(Recuadro).

Los EBDH, sin embargo, van mas alld del ambito legal. Con-
vierten a beneficiarios pasivos de los servicios en activos titula-
res de derechos, lo que significa que no puede haber un paquete
estatico de servicios para la cobertura universal de salud definido
por tecndcratas a puertas cerradas. La manera en que se deter-
minan los servicios y tratamientos prioritarios, asi como las inter-
venciones de salud publica, junto con los pasos para incluir a
mas personas y disminuir la carga financiera, se deben lograr
mediante una activa participacion ciudadana que promueva los
derechos y la legitimidad del sistema.[1,9,20,21]

Los procesos sociales de rendicion de cuentas en América Lati-
na, han posibilitado la participacion significativa de personas,
asi como la inclusién de grupos tradicionalmente marginados
y excluidos, en el disefio, implementacion y evaluacion de las
politicas y presupuestos publicos, y también en la auditoria de
la calidad de atencién.[21] Un ejemplo exitoso de monitoreo ciu-
dadano de los servicios de salud en Peru es la participacion de
mujeres lideres de comunidades indigenas en el fortalecimiento
de la calidad y la pertinencia cultural de los servicios, y en facilitar
una cobertura eficaz de atencion para los colectivos indigenas
(Recuadro).

La sociedad civil de América Latina, junto a muchos gobier-
nos, ha adoptado principios, normas e indicadores de derechos
humanos con el fin de darle un contenido significativo al derecho
a la salud. Esto a su vez ha enriquecido y ampliado las priori-
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RENDICION DE CUENTAS EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

EN COLOMBIA Y PERU

La transformacion del sistema de salud en Colombia
mediante la aplicacion judicial del derecho a la salud

Mas de un millén de personas han interpuesto demandas (tute-
las) por prestaciones de salud desde 1999 en Colombia.[14] En
el 2008, la Corte Constitucional emitio el fallo estructural rela-
cionado con la salud mas radical que en cualquier otra parte del
mundo, con el fin de abordar las causas primordiales del litigio:
las desigualdades inherentes al sistema de salud de Colom-
bia y la incapacidad del sistema para autorregularse. En ese
caso, el Tribunal examiné las fallas sistémicas en la regulacion
del sistema de salud, reafirmé que el derecho a la salud es un
derecho fundamental y pidié una reestructuracion sustancial del
sistema, incluyendo la unificacion de los paquetes de beneficios
para el réegimen contributivo (financiado por impuestos sobre la
némina) y el régimen subsidiado, y también la actualizacion del
paquete de beneficios basado en un analisis situacional inte-
gral y participativo.[15] Ademas, el fallo adoptd explicitamente
el marco del derecho a la salud establecido en el derecho inter-
nacional. Casi 6 afios después del fallo, el juicio ha incremen-
tado la supervision, y ha puesto en marcha una reestructuracion
del sistema de salud, incluyendo un paquete de beneficios uni-
ficado y redefinido. El Congreso colombiano aprobd una impor-
tante reforma de salud en 2013, bajo la forma de una nueva ley
marco sobre salud, que consagra explicitamente la salud como
un derecho con deberes gubernamentales correspondientes, y
posteriormente amplié las regulaciones farmacéuticas.

Aunque todavia quedan preguntas en relacién al financiamiento
del sistema y la implementacion de las reformas, es indiscutible
que esta sentencia desencadend una serie de efectos en cas-
cada, como el incremento en la apropiacion publica de la salud
como derecho y no como una mercancia.[7]

dades para la cobertura universal de salud y ha contribuido a
sistemas de salud con una mayor capacidad de respuesta a las
necesidades de las personas. Los EBDH han demostrado que
promueven una mayor comprension de la vulnerabilidad enten-
dida como una cuestiéon estructural que, a la vez, deriva de, y
resulta en relaciones desiguales de poder en la sociedad. Exigir
que los gobiernos y otros actores asuman su responsabilidad y

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

Peru es un pais marcado por agudas desigualdades sociales
y economicas y por una desproporcionada marginacion
de las poblaciones indigenas, incluyendo su salud. En la
region de Puno, mujeres lideres comunitarias quechuas y
aymaras se unen a los esfuerzos de las oficinas regionales
de derechos humanos de la Defensoria del Pueblo con el
fin de monitorear el respeto a los derechos en salud de las
mujeres, en particular, el derecho a una salud materna de
calidad, apropiada, y pertinente culturalmente. Estas lideres
comunitarias recibieron capacitacion de ForoSalud (Foro
de la Sociedad Civil en Salud) y de CARE. Por medio del
acompafiamiento a las mujeres rurales que usan los servicios,
y a través de procesos de empoderamiento colectivo, estas
lideres han podido obtener tanto informacion como cambios
de parte de las autoridades de salud local y regional.
La iniciativa, actualmente apoyada por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Iniciativa Internacional sobre
Mortalidad Materna y Derechos Humanos, ha sido citada en
el ambito internacional como un ejemplo exitoso de rendicion
social de cuentas, ha contribuido a una mayor transparencia,
respeto y sensibilidad cultural en la prestacion de servicios, y
al incremento en la demanda de servicios de salud de parte de
mujeres y nifos rurales e indigenas, asi como al desarrollo de
politicas nacionales en materia de vigilancia ciudadana.[16—
18] El ejemplo de Perd muestra, asimismo, el rol fundamental
que puede desempeiar el monitoreo ciudadano en informar
a las politicas de reforma del sector de la salud y sus
correspondientes procesos de implementacion, de manera
que respondan a las necesidades y expectativas de la gente.

rindan cuentas por sus promesas en relacion con el derecho a la
salud, es un componente fundamental del debate acerca de las
politicas para la cobertura universal de salud y su implementacion
en América Latina. Los ejemplos y resultados de las iniciativas
sociales y judiciales de rendicién de cuentas en la regién aportan
perspectivas valiosas para la promocion de la cobertura universal
de salud en muchos otros paises. .M.
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