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1 el presente trabajo se pretende destacar una serie de senten-
scias emitidas por la Corte de Constitucionalidad en las que
se abordan diferentes planteos que involucran el goce y disfrute
del derecho a la salud. En mas de veinticinco afios de tarea, el
Tribunal Constitucional guatemalteco ha tenido un gran numero
de pronunciamientos referidos al tema, los que han ido en la linea
de garantizar a la poblacién en general, y a los afiliados y bene-
ficiarios del seguro social, en particular, el derecho a la salud.
También ha abogado el Tribunal Constitucional porque el Estado
promueva politicas activas para su proteccion. Las sentencias de
la Corte son ilustrativas al definir el derecho a la salud, al estable-
cer la interdependencia que posee con otros derechos humanos y
al resaltar las acciones que debe desarrollar el seguro social y el
Estado para que la poblacion guatemalteca goce de este derecho
con plenitud.

* Nacié en Puerto Belgrano, Buenos Aires, Repiblica Argentina, el 4 de febrero de 1971. Realizé sus
estudios primarios y secundarios en el Colegio Salesiano Don Bosco. Es Abogado, cursé sus estudios
universitarios en la Universidad Catolica de Salta (Republica Argentina). Entre los afios 1993 y 1998
fue asistente de la Cétedra Derecho Constitucional Argentino en la Facultad de Derecho y Ciencias
Sociales de la Universidad Nacional del Comahue, provincia de Rio Negro, Argentina. Desde el 31 de
diciembre de 2002 reside en Guatemala, donde realizé trabajos como consultor para la Organizacion
Iberoamericana de Juventud (0.1J.); y de asesoramiento e investigacién en la Institucion del Procura-
dor de los Derechos Humanos. Concluy¢ estudios de Maestria en Derecho Constitucional en la Univer-
sidad de San Carlos de Guatemala, obteniendo la distincidn “suma cum laude” por su trabajo de tesis
denominado “Habeas Data: Un Remedio ante la Violacion del Derecho a la Intimidad”. Concluy6 estu-
dios de Maestria en Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social en la misma Universidad, en la que
también se gradud con honores. También es maestro en Derecho del Trabajo y Relaciones Laborales
Internacionales, por la Universidad Tres de Febrero de la Republica Argentina. Es profesor universita-
rio, destacandose en el dictado de diversas catedras vinculadas al Derecho Constitucional y al Derecho
del Trabajo y de la Seguridad Social en las siguientes universidades: San Carlos de Guatemala, Rafael
Landivar, Galileo y Mariano Gélvez. Es conferencista habitual para entidades publicas y privadas y
en foros nacionales e internacionales en temas referidos al Derecho del Trabajo y la Seguridad Social,
al Derecho Constitucional y Derechos Humanos. Del afio 2006 al 2009 se desempefié como Abogado
Coordinador de la Seccion Laboral en la Corte de Constitucionalidad. En la actualidad se desempefia
como Abogado Asesor de Magistratura en ese Tribunal y como Director Ejecutivo del Instituto de
Justicia Constitucional. Autor de textos y articulos especializados en las materias de las que también es
conferencista.
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roduccion

La salud, por su relacién con los seres humanos y por la importancia que tie-
para estos, es un derecho que estd reconocido en un gran nimero de tratados
rmacionales de derechos humanos (por ello, se lo ha incluido entre los derechos
manos fundamentales), y también fue reconocido en la Constitucién Politica de
eptblica que se encuentra vigente (circunstancia por que la tiene categoria de
echo constitucional) y por eso, los que habitan en Guatemala tienen derecho a
goce y distrute, para lo que se podrian utilizar numerosos recursos legales para
(administrativos, judiciales y las acciones de tipo constitucional).

El derecho a la salud comprende nuevos aspectos que hacen a la obligacion ac-
del Estado en cuanto a asegurar la salud para todos sus habitantes en todas sus
nas y en todas sus edades. Por ello, se ha dicho que “... el derecho a la salud no
n derecho abstracto, tedrico, sino que exige el analisis directo de qué problemas
ergen de la realidad social para individualizarlos y subsumirlos en la preceptiva.
ho de otro modo, las garantias constitucionales exigen una nueva lectura, para
10 se convierta en un mero formulismo; por eso en la actualidad se hace refe-
cia a una salud en el trabajo, en el deporte, en la escuela, en el medio ambiente,
0 lo cual muestra cémo este derecho entra en las relaciones de derecho privado
mipublico”.!

Pero arribar a la conclusion anterior, demandd muchos afios de esfuerzos por
e de multiples actores no solamente del campo de la salud, sino también de
ellos que trabajan y promueven los derechos humanos. Cada una de las pala-
utilizadas, como por ejemplo salud, o salud como derecho y las obligaciones
esultan de su consagracion, han sido y siguen siendo objeto de debates desde
istintas 4reas disciplinarias y diversas corrientes politicas e ideolgicas existentes.
¢©sa circunstancia, estos conceptos a veces producen polémica, su contenido es

pediente 45152-SC Mendoza, Sala I-1993, Fundacién Cardiovascular de Mendoza en J:95706/18629. Clinica Sanatorio Mitre,
L ¢/ Asociacion de Clinicas y Sanatorios de la Provincia de Mendoza y otros p/Rec. de amparo s/cas.
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nal del Trabajo, por ejemplo, en el caso de las Directrices Mixtas emitidas con
Organizacién Mundial de la Salud sobre los servicios de salud y el VIH/SIDA’,
tras agencias especializadas internacionales (tanto regionales como mundiales), y
 Comité de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizacién
» las Naciones Unidas.

abierto y se encuentra en permanente construccion. Por ello, siendo tan amplig ¢
campo de estudios, en este trabajo se enfatizaran las conclusiones de la Corte d
Constitucionalidad que tienen relevancia desde lo juridico-social, con la pretensig
de difundirlas y sefialar los avances que se han producido en esta materia y |o,
objetivos que todavia debe cumplir el Estado en la actualidad para el goce de est‘E

derecho. En lo que se refiere a la salud como un derecho humano fundamental, se debe

fialar que aunque este reconocimiento suena como una férmula o un contenido
ple, este, en realidad, es un logro politico de alto impacto que se alcanzé con
wumerables obsticulos y dificultades. Para comenzar a describir este reconoci-
iento, se debe sefialar que la salud tiene la caracteristica de ser por un lado un
erecho en si mismo y ademds, ser una condicién que habilita el ejercicio de otros
rechos. Se puede afirmar, sin temor a equivoco, que en ningin otro derecho
mo en la salud se observa la interdependencia entre los derechos humanos tan
aramente como en éste, debido a que a la vez, la salud depende e interactia con
:y'os derechos (vida, alimentacion, vivienda digna, educacién, etc.). Por ello, las
ndiciones de salud de una persona varian y se desarrollan, por ejemplo, segln el
ado de libertad que vivan, o de la vivienda que habitan, del acceso a alimenta-
n adecuada, a vestido y trabajo. Como ejemplo de esta visién, se citan algunas
ntencias del Tribunal Constitucional de Colombia que se refieren a la salud en
términos siguientes: “En forma reiterada esta Corporacion ha amparado el
recho a la salud como un derecho fundamental desde una doble dimension, en
primera de ellas en conexidad con el derecho a la vida, integridad o dignidad
n la evolucion mds reciente de su jurisprudencia, como un derecho de cardcter
t6nomo en lo atinente al derecho a recibir la atencion de salud definidas en el
an Basico de Salud, el Plan Obligatorio de Salud y el Plan Obligatorio de Salud
bsidiado -Ley 100 de 1993 y sus normas complementarias-, respecto de los ele-
ntos derivados de las obligaciones bdsicas definidas en la Observacién General
14, y sobre los sujetos de especial proteccion. Asi por ejemplo, en el caso de la
ancia, las personas con discapacidad y los adultos mayores, la jurisprudencia

I. El derecho humano a ia salud

En este apartado, como primer objetivo se deben reconocer todos los intentos
realizados para definir lo que significa la salud como elemento perteneciente al se
humano. Si se revisa la legislacién en materia sanitaria y la mayorfa de la liters
tura referida a la medicina desde la mitad del siglo pasado hasta la actualidad s
identificaran varias definiciones del vocablo salud, algunas muy primitivas, comg
la que reza que “salud es la ausencia de enfermedad”, hasta otras mas tematicas
y exhaustivas, como la que contiene el preambulo de la Constitucion de la Org
nizacién Mundial de la Salud (OMS), que define a la salud como “un estado
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de dolenci
o enfermedad”.? Todas las definiciones reconocidas, incluso la expresada anterior
mente, continian en un proceso de depuracion, buscando la especificidad y la es:
pecializacion, que se ha ido produciendo por medio de las Declaraciones y Plane
de Accién de las Conferencias Mundiales que ha desarrollado la Organizacion ds
Naciones Unidas, como, por ejemplo, el Plan de Accién de El Cairo® y la Plata
forma de Accién de Beijing*, en los que se definid lo referente a la salud sexual
salud reproductiva®, asi como los esfuerzos realizados por la Organizacién Interna

2 La Constitucién fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de juli
de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados, y entré en vigor el 7 de abril de 1948, Las reforma
adoptadas por la 26° la 29° la 39° y la 51° Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA26.37, WHA29.38, WHA39,
WHAS51.23), entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero de 1984, el 11 de julio de 1994 y el 15 de septiembre de 2
respectivamente.
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, que se celebré en El Cairo, Egipto, del 5 al 13 de septiembre de 1994,
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, reunida en Beijing del 4 al 15 de septiembre de 1995.
Promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable que permita el establecimiento de relaciones de equidad y res
peto mutuo entre ambos sexos y velar por que el hombre y la mujer tengan acceso a la informacion, la educacion y los servi
necesarios para lograr una buena salud sexual y ejercer sus derechos y responsabilidades en lo tocante a la procreacién.:Enire 18
medidas recomendadas se incluye el apoyo a actividades y servicios en materia de educacién sexual integrada para los jévenes
con la asistencia y orientacién de sus padres y en consonancia con la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en que se desta
la responsabilidad de.los.varones.en. cuanto.a su.propia.salud sexual y su fecundidad y los ayude a ejercer esas responsabilid
Las actividades educacionales deberfan comenzar en la unidad familiar, pero también debe abarcar a los adultos, en particul
los hombres, mediante la educacién no académica y diversas actividades con base en la comunidad. Los programas educacion
también deberian alentar y apoyar el debate activo y abierto sobre la necesidad de proteger a las mujetes, los jévenes y:10s i
contra los abusos, incluido el abuso sexual, la explotacién, el trifico con fines sexuales y la violencia. Se aconseja a los gobiemt
las comunidades que adopten medidas con caracter urgente para poner fin a la practica de la mutilacién genital de la mujer y prot
a las mujeres y las nifias contra todas las practicas innecesarias y peligrosas de esa indole.
6 La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, menta! y social en todos los aspectos relacionados con'el sist

reproductivo y con sus funciones y procesos. Ello lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y fe

acceso a métodos de su eleccién seguros, eficaces, aceptables y econdmicamente asequibles en materia de planificacién de la fam

asi como a otros métodos de su eleccién para la regulacion de su fecundidad, que no estén legalmente prohibidos, y el derecho d

mujer a tener acceso a los servicios de atencion de la salud que propicien los embarazos y los partos sin riesgos. La atencion d

salud reproductiva incluye la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales. Los dereC}lo

productivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estédn reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacion

de derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por consenso. Esos derechos se"b

en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijo

v W

Spaciamiento de los nacimientos y ¢l momento de tenerlos y a disponer de la informacion y de los medios necesarios para ello y el
erf:c.]10 a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye el derecho de todas las personas a adoptar
iecisiones en relacion con la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones ni violencia. Se debe prestar plena atencién a la
lOIgpq;én de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres y particularmente a la satisfaccion de las necesidades

icionales y de servicios de los adolescentes con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsable. Se ex-
orta 4 todos los paises a que se esfuercen por facilitar los servicios de salud reproductiva, mediante el sistema de atencién primaria
¢ 1a salud, a todas las personas de edad apropiada lo antes posible y a mds tardar para el afio 2015. Esa atencién deberfa incluir, entre
tras cosas: asesoramiento, informacién, educacion, comunicaciones y servicios en materia de planificacién de la familia; educacién
servicios de atencion prenatal, partos sin riesgos, y atencion después del parto, en particular la atencién de la salud materno infantil
L:i pl:omoci()n de la lactancia materna; prevencion y tratamiento de la infertilidad, interrupcion del embarazo, de conformidad con
0 lnd.lcado en el parrafo 8.25; tratamiento de las infecciones del aparato reproductor, las enfermedades de transmisi6n sexual y otras
fecaloqes de la salud reproductiva, ¢ informacion, educacién y asesoramiento en materia de sexualidad humana, salud reproductiva
Daternidad responsable. Deberfan prepararse programas de atencién de la satud reproductiva para atender a las necesidades de las
Ujere.s y las adolescentes, que entrafiardn la participacién de la mujer en la direccién, la planificacién, la adopcién de decisiones,
gestion, la ejecucion, la organizacion y la evaluacién de los servicios. Deberian elaborarse programas innovadores para que los
dolescentes y los hombres adultos tuvieran acceso a informaci6n, asesoramiento y servicios de salud reproductiva. Esos programas
cben e.du(:ar y facultar al hombre para que comparta por igual las responsabilidades de la planificacién de la familia y las labores
Oméﬁt}cas y de crianza de los hijos y acepte la importante responsabilidad de prevenir las enfermedades de transmisién sexual.
Cunién de expertos celebrada del 19 al 21 de abril de 2005, Ginebra, Confederacion Suiza,
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ados, con distinta eficacia y obligatoriedad. Debido a ello, los derechos civiles
oliticos son inmediatamente exigibles y obligatorios; mientras que respecto de
derechos econdmicos, sociales y culturales, los Estados deberdn “adoptar me-
as” para que “en forma progresiva” y “en la medida de la existencia de recursos
onibles”, se puedan implementar.

constitucional ha establecido que su derecho a la salud tiene el cardcter de fy
damental auténomo”® “Los derechos fundamentales por conexidad son aquel]
que no siendo denominados como tales en el texto constitucional, sin embarg,
les es comunicada esta calificacion en virtud de la intima e inescindible relacig
con otros derechos fundamentales, de forma que si no fueron protegidos en form
inmediata los primeros se ocasionaria la vulneracién o amenaza de los segundo
Es el caso de la salud, que no siendo en principio derecho fundamental, adquiere
esta categoria cuando la desatencion del enfermo amenaza con poner en pelig
su derecho a la vida”.® “La Corte Constitucional ha sido enfatica en afirmar g
tratindose de la negacion o demora de un servicio, medicamento o procedimien,
incluido en el Plan Obligatorio de Salud, puede acudirse a la accidn de tutela pa
lograr la efectiva proteccién del derecho fundamental a la salud 10 “Una concl
sién se impone a partir de los dictados de esta Corporacion y es que, al definir.
los contenidos precisos del derecho a la salud, se genera un derecho subjetivo
favor de quienes pertenecen a cada uno de los regimenes, contributivo y subsidi
do. En consecuencia, cuando las entidades prestadoras de los servicios de sal
se niegan a suministrar tratamientos, medicamentos o procedimientos incluidos e
el POS, vulneran el derecho a la salud, el cual -como se ha reiterado- adquiere lg

condicion de derecho fundamental auténomo”."

El derecho a la salud, al igual que la mayoria de los derechos sociales, se reco-
ce en el Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
omo consecuencia de ese reconocimiento, las posibilidades de exigir al Estado
e garantice su cumplimiento, goce y disfrute, tienen las mismas dificultades que
ayoria de ellos. Uno de los inconvenientes principales es que la férmula que
impone a los Estados, a partir de la frase contenida en los diversos instrumentos
ternacionales: “la obligacién de adoptar medidas” es bastante laxa y los Estados
n olvidado que aunque los derechos debian lograrse de manera paulatina, el ob-
tivo debia adoptarse dentro de un plazo razonablemente breve desde la entrada
vigor del Pacto aludido. La obligacién de progresividad que tienen los derechos
esta categoria, implica la de no regresividad. Esto significa que no se puede
troceder en la implementacion, o adoptar medidas y decisiones que disminuyan
incluso que desconozcan este derecho. Por ejemplo, de acuerdo a la normativa
ternacional referida, no es posible que se produzca una disminucidn presupuesta-
1 de fondos destinados a la salud v si esto ocurriera, el Estado pone a disposicion
los ciudadanos las garantias constitucionales para atacar este tipo de decisiones,
rque afectarfan, en forma severa, derechos reconocidos en la Constitucion y de-
as normas del Estado. Aunque se han presentado diversos obstaculos, los que
bieron ser enfrentados para consagrar, reconocer y hacer efectivos los derechos
ondmicos, sociales y culturales, aun se escuchan voces que tienen el proposito
preso de darle un nivel de exigibilidad menor, pero la voluntad de quienes son
s defensores, sobre todo desde el campo institucional y como consecuencia de
uchos afios de trabajo y por medio de diversas instancias nacionales e internacio-
les, se ha logrado consagrar la universalidad, interdependencia e indivisibilidad
e los derechos humanos. Se debe destacar, ademas, que estos derechos son indero-
zables, no pueden restringirse o menoscabarse (Protocolo de San Salvador, articulo
y sélo se podran establecer restricciones o limitaciones a su goce y ejercicio por
edio de leyes, las que tengan por objeto “preservar el bienestar general dentro de
a sociedad democratica, en la medida que no contradigan el prop6sito y razon
e los mismos” (Protocolo de San Salvador, articulo 5). Durante la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos que se celebrd en Viena, en el afio mil novecientos
loventa y tres, se concluyd que estos derechos tienen la misma categoria, impor-
tancia, origen, titular y destinatario que los demas; pertenecen a todos los miem-
108 de la familia humana (universales) y son reclamables al Estado, obligado a
reconocimiento, promocion y proteccion. Incluso algunos autores destacan que

También se debe resaltar que no siempre la salud fue considerada o reconoci:
da como un derecho. Esta afirmacién se sustenta en las circunstancias historicas
que reflejaron las dificultades para consagrarlo como derecho, como por ejemplo,
cuando hubo que establecer en tratados obligatorios los derechos consagrados en
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, que se los dividi6 en dos pac
tos: por un lado los derechos civiles y politicos, cuya obligatoriedad era inmediatz
y por el otro los derechos econémicos, sociales y culturales, (dentro de los que s
encuentra la salud) a los que el Estado debe proveer de manera progresiva, en |
medida que cuente con los recursos necesarios. Esta inexplicable division sélo s
la puede entender si se la inscribe en el marco del debate politico e ideologico qu
se presentaba en esos afios, en plena guetra fria, entre el bloque occidental, liderad
por Estados Unidos y el oriental, guiado por la Uni6én Soviética. Asi, mientras ¢
primero abogaba por los derechos civiles y politicos, ligados fundamentalmente a
eje de las libertades, el segundo, exigfa como prioritarios los derechos economico
y sociales, ligados a las necesidades concretas de la comunidad, como educacion
salud, vivienda, tildados como derechos costosos, porque en su mayoria requiere
inversiones estatales para su cumplimiento, goce y ejercicio efectivo. Esta disput
se prolong6 durante varios afios y finaliz6 en 1966 con la firma de dos pactos s€

8 Corte Constitucional de la Reptiblica de Colombia, Sentencia T-984 de 2006,

9  Corte Constitucional de la Repiiblica de Colombia, Sentencias T-406 de 1992 y T-571 de 1992.
10 Corte Constitucional de la Reptiblica de Colombia, Sentencia T-261 de 2007.

11 Corte Constitucional de la Repuiblica de Colombia, Sentencia T-1185 de 2005.
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existen niveles de obligaciones estatales que son comunes a ambas categoriag _como los recursos con que cuenta el Estado para satisfacer los requerimientos
derechos. En conclusién, la realizacion de los Derechos Economicos, Sociale su comunidad.

Culturales no depende con exclusividad de que se instaure un orden juridico o ¢
que existan decisiones politicas de los principales 6rganos del Estado y del Gobyj
no, sino que para ello debe imperar una organizacion de la comunidad en la
se prevea, entre otras cosas, la conquista de un orden social donde impere la jug
distribucion de los bienes. Por lo tanto, segun Nikken, “La violacion no emana di
un acto sino de una omision, muchas veces condicionada a la existencia de recyy
sos que permitan la satisfaccién de esos derechos, por lo que para establecer qy
un Estado los ha violado, no basta comprobar que no se estd gozando, sino qu
comportamiento del poder piiblico, en orden a alcanzar este fin, no se ha adecug
do a los estandares técnicos apropiados”.*? En Estados Unidos, pais que ratific
s6lo el Pacto de los Derechos Civiles y Politicos pero no ratificé el Pacto de lo
Derechos Econémicos Sociales y Culturales, la salud no es considerada un detech
sino un servicio al que se accede si se tiene medios para ello, ademas, su disfruf
est4 librado a las posibilidades de cada ciudadano o ciudadana. En cambio en Lat Esto significa que los Estados no pueden diferir indefinidamente o sine die los
noamérica, Canadé, Africa, la mayorfa de los paises asiaticos y la Union Europe erzos necesarios para la completa realizacion y efectivizacion de estos dere-
la salud es ahora, como en Guatemala, un derecho. Pero, el derecho a la salud n S

debe entenderse como un derecho a estar sano, sino como lo establece el Comi
de los Derechos Econémicos de Naciones Unidas, seria muy dificil que los Estads
“pudieran garantizar la buena salud ni brindar proteccion contra todas las caus
posibles de la mala salud del ser humano... Los factores genéticos, la propensi
individual a una afeccién y la adopcién de estilos de vida malsanos o arriesgad
suelen desempefiar un papel importante en lo que respecta a la salud de la person
Por lo tanto, concluye que el derecho a la salud debe entenderse como un derect
al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones neces
rios para alcanzar el mas alto nivel posible de bienestar fisico y psiquico”.

_Obligaciones del Estado en referencia a los derechos humanos

_En cuanto a las obligaciones que contraen los Estados para reconocer y pro-
ver el respeto de un derecho determinado, aquellas incluyen los compromisos
e denominan obligaciones de comportamiento (por ejemplo, adoptar medidas
rtunas y viables para hacer efectivos los derechos reconocidos), como obliga-
es de resultado, es decir, aquellas que permitan alcanzar metas concretas en
teria de salud.

De acuerdo a los Principios de Limburgo® (Observaciones Generales 21 y 23)
a obligacion de alcanzar el logro progresivo de la completa aplicacion de los
echos exige que los Estados actlien tan rapidamente como les sea posible en esa

En resumen, de acuerdo a las directrices y normas de proteccion de los dere-
s humanos, existen, al menos, tres niveles de obligaciones estatales:

1. Obligacién de respetar: esto implica que los gobiernos deben abstenerse
de toda medida que impida a la poblacién satisfacer estos derechos. En
algunas oportunidades, para respetar, solo es suficiente con que el gobierno
se abstenga de ciertas practicas, como, por ejemplo, emision de gases toxi-
cos por parte de empresas estatales, o negarse a la firma de un tratado de
comercio que encarezca medicamentos o abstenerse de torturar o maltratar

En definitiva, el derecho a la salud entrafia libertades y derechos. Entre | a las personas que se encuentren privadas de libertad.

libertades se puede mencionar la de toda persona a controlar su salud y su cue
po, con inclusi6n de la libertad sexual y genésica; la de no padecer injerencias;
estar libre de torturas o de padecer tratamientos médicos no consensuales. En
los derechos se pueden enunciar el relativo a un sistema de proteccion de la sal

Obligacién de proteger: En esta circunstancia los gobiernos deben pre-
venir toda posible violacién a los derechos, no solo de sus agentes sino
también de terceras partes, como consorcios, empresas, grupos multinacio-

-nales; etc. También deben crear mecanismos judiciales, administrativos y
politicos, para garantizar que una persona cuyos derechos han sido violados
pueda tener defensa y acceso a los mecanismos mencionados. Por ejemplo,
el derecho a la salud se veria protegido si el Estado impide que suban arbi-
trariamente los precios de los medicamentos, de manera que las personas
de bajos ingresos tengan la posibilidad de continuar adquiriéndolos.

que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto }nV
posible de salud, dentro de un Estado pluralista, que impida las discriminacion
de todo tipo. También se debe destacar, que segln la jurisprudencia del Com
aludido anteriormente, el concepto del “mas alto nivel posible de salud” tiene
cuenta tanto las condiciones bioldgicas y socioecondmicas esenciales de la pers

rincipios de Limburgo sobre la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, junio de 1986,

12 Nikken, Pedro. “El concepto de derechos humanos”, en Estudios Basicos de Derechos Humanos 1. [IDH. San José de Costa R foes By
) 0s.

1995, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. E/C.12/2000/4 del 11 de agosto de 2000.
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3. Obligacién de realizar: En comparacion con los anteriores deberes, eg
obligacion es facilitadora, positiva e intervencionista. En esta categoria g
plantean cuestiones de gastos piiblicos, reglamentacién gubernamental ¢
la economia, regulacién del mercado (construccion de hospitales y centrg
de salud, fabricacién, provision y/o compra de medicamentos, provisig
de alimentos basicos para evitar muertes por malnutricion, subsidios pa;
viviendas sanas y dignas, garantizar la eliminacion de residuos domicilj;
rios, agua potable, vestimenta, etc.) provision de servicios pliblicos e infr,
estructuras afines, politicas de subsidios y otras obligaciones positivas qu
conlleven acciones concretas por parte de las autoridades. :

teccion social”. También estd reconocido en el inciso IV, apartado e), del ar-
slo 5 de 1a Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las formas
scriminacion Racial, de 1965; en el apartado f), del parrafo 1, del articulo 11
n el articulo 12 de la Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas
rmas de discriminacion contra la mujer, de 1979. En esta ultima Convencion
obliga al Estado a adoptar: “12.1. todas las medidas apropiadas para eliminar la
iminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar,
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de aten-
n médica, inclusive los que se refieren a planificacién de la familia”, También
ge a los Estados que se garantice a las mujeres “servicios apropiados en relacién
¢l embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios

I1I. Marco juridico internacional que reconoce el derecho a la salud tuitos cuando fuere necesario...”.

El derecho a la salud, también est4 regulado en los articulos 24, 25, 26 y 27
la Convencidn sobre los derechos del nifio y la nifia. Esta Gltima norma inter-
ional es muy enfitica al asegurar que “24.2. Los Estados Partes se esforzaran
asegurar que ningun nifio o nifia sea privado de su derecho al disfrute de esos
icios sanitarios”. '

El derecho a la salud est4 consagrado de forma extensa en el articulo 12 d
Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales: “Los E
tados partes reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto niy
posible de salud fisica y mental.

1. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el pacto a
de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesari

para:

El sistema de proteccion universal, ha emitido la Observacion General N° 14,
mité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), denomi-
ada el derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud, que sefiala: “El dere-
a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la sa-
entrafia libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar
salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica y el derecho a
o padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamien-
y experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura
elativo a un sistema de proteccion de la salud que brinde a las personas oportu-
dades iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud. El concepto del
as alto nivel posible de salud’... tiene en cuenta tanto las condiciones biologicas
cioecondmicas esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el
stado... Por lo tanto, el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al
sfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios

a. La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil y el sa
desarrollo de los nifios y nifias;

b. El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y el
medio ambiente;

c. Laprevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, end
micas, profesionales y de otra indole y la lucha contra ellas;

d. La creacién de las condiciones que aseguren a todos asistencia médi
y servicios médicos en caso de enfermedad”.

ra alcanzar el més alto nivel posible de salud. El Comité interpreta el derecho
la salud... como un derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud
ortuna y . apropiada sino también los principales factores determinantes de la
lud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas,
uministro adecuado de alimentos sanos, una nutricién adecuada, una vivienda
ecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la edu-
¢10n e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud
xual y reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion de la poblacién

Pero también, el derecho referido estd consagrado en numerosos instrument
de derecho internacional, como por ejemplo, La Declaracién Universal de Der
chos Humanos, que lo reconoce en el articulo 25, parrafo 1, en el que afirma ¢
“toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la as!
tencia médica y los servicios sociales necesarios” y en el parrafo 2, que sefiala: -
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especial. Todos
los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igu
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En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, el derecho a la salud est
resamente consagrado en el Protocolo Adicional de la Convencién Americana
e Derechos Humanos. Este Protocolo sobre los derechos econdmicos, sociales
Jturales es conocido también como el Protocolo de San Salvador (emitido en
fio 1988). Aqui se entiende a la salud como el “disfrute del mas alto nivel de
estar fisico, mental y social” y para hacerlo efectivo, los Estados se compro-
en a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las
ientes medidas para garantizar este derecho: a) la atencién primaria de la salud,
tendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
viduos y familiares de la comunidad; b) la extensién de los beneficios de los
ryicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado; c)
total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; d) la pre-
ncién y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra
ole; €) la educacion de la poblacion sobre la prevencién y tratamiento de los
blemas de salud, y f) la satisfaccién de las necesidades de salud de los grupos de
s alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

en todo el proceso de adopcidn de decisiones sobre las cuestiones relacionadas ¢
la salud en los planos comunitario, nacional e internacional”.

La Observacion General N° 14, también destaca que “el derecho a la salyqd
todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos esencia
e interrelacionados...: a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar cop
niimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios ptiblicos de salud y
tros de atencion de la salud, asi como de programas para atender a la comumda
b) Accesibilidad...que presenta cuatro dimensiones superpuestas: i) no discrin
nacion; ii) accesibilidad fisica; iii) accesibilidad econémica (asequibilidad) y i
acceso a la informacidn. ¢) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, blenes
servicios de salud deberéan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente a
piados... y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y me]orar
estado de salud de las personas de que se trate. d) Calidad... los establecimienty
bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vis
cientifico y médico y ser de buena calidad”.

La Observaciéon mencionada, sostiene ademas que “...los Estados Partes ti
nen la obligacion fundamental de asegurar como minimo la satisfaccion de nivel
esenciales de cada uno de los derechos enunciados en el Pacto, incluida la atenci
primaria basica de la salud, para ello, el Comité considera que entre esas oblig
ciones basicas figuran, como minimo, las siguientes: a) Garantizar el derecho
acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base no discriminator:
en especial por lo que respecta a los grupos vulnerables o marginados; b) Asegur
el acceso a una alimentacion esencial minima que sea nutritiva, adecuada y segur
y garantice que nadie padezca hambre; c) Garantizar el acceso a un hogar, una v
vienda y unas condiciones sanitarias basicas, asi como a un suministro adecuado
agua limpia potable; d) Facilitar medicamentos esenciales, segtin las definicion
periddicas que figuran en el Programa de Accién sobre Medicamentos Esencial
de la OMS; ) Velar por una distribucion equitativa de todas las instalaciones, bi
nes y servicios de salud; f) Adoptar y aplicar una estrategia y un plan de accion
cionales de salud publica para hacer frente a las preocupaciones en materia de sal
de toda la poblacién. Entre las obligaciones de prioridad comparables figuran

. Fallos destacados de la Corte de Constitucionalidad sobre distintos
_aspectos del derecho a 1a salud

El Tribunal Constitucional guatemalteco, en sus resoluciones ha abordado di-
sas tematicas vinculadas a la proteccién del derecho a la salud. En este apartado
mencionan algunas de las sentencias més representativas en la materia y los
etios adoptados por la Corte para resolver el conflicto que se le presentd.

Expediente N° 459-2000, sentencia de veintisiete de septiembre de dos mil.

El caso corresponde a un trabajador de una entidad comercial, al que se le des-
t6 la cuota laboral correspondiente para cancelarla en forma ininterrumpida en
cajas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Debido a ello y ejerciendo
derecho de afiliado al instituto mencionado, solicité atencién médica por pade-
de insuficiencia renal. La atencién requerida se le brind6 sin ningun obstaculo.
embargo, sin motivo alguno, funcionarios del Seguro Social le informaron al

ector Ejecutivo de la Unidad de Atencién a Enfermos Renales Crénicos que al
iente se le declar6 como no afiliado al régimen, por lo que debia cancelarse el
amiento que estaba recibiendo. Como consecuencia de la decisién referida, el
a entonces afiliado presentd una nota al Jefe de la Direccién General de Pres-
ones en Salud, haciendo ver que tenfa relacién laboral con la empresa aludida
ue se le estaba descontando la cuota laboral respectiva conforme a la ley, sin
argo, la ultima autoridad referida, le informé que se confirmaba la decisién
inal por lo que se cancelaba el tratamiento que se le estaba proporcionando.

siguientes: a) Velar por la atencion de la salud genésica, materna (prenatal y pos
natal) e infantil; b) Proporcionar inmunizacion contra las principales enfermedad
infecciosas que tienen lugar en la comunidad; c) Adoptar medidas para preven
tratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas; d) Impartir educaci¢
y proporcionar acceso a la informacion relativa a los principales problemas de s
lud en la comunidad, con inclusién de los métodos para prevenir y combatir e
enfermedades; e) Proporcionar capacitacion adecuada al personal del sector d
salud, incluida la educacién en materia de salud y derechos humanos”.

228 229



OprUSs MAGNA 2011

Constitucional Guatemalteco
TOMO IV

MARCELO RICHTER

_ En el presente caso, el Tribunal Constitucional actiia en forma preventiva, or-
nando que no se suspenda el tratamiento que el afiliado al Instituto Guatemalteco
. Seguridad Social estaba recibiendo. La Corte fundamenta su decisién en las
rmas constitucionales y la Ley Orgénica del Instituto referido, las que contienen
alto contenido protector del derecho a la salud y del acceso a la seguridad social.

El trabajador consideré violados sus derechos porque en ninguin momento
notificado o se le concedi6 audiencia en algin procedimiento en el que se dis
tiesen las razones de su desafiliacion al régimen de seguridad social. Asimismg
las decisiones adoptadas por el Seguro Social no se fundaron en ley, tampoco
sefialaron los motivos por los que se habia declarado la desafiliacion, ni se m
cioné a la autoridad responsable de la medida. También resalté que ante la omisig
de seguirle suministrando el tratamiento respectivo se estaba poniendo en peligy
su vida y, que esta situacién se agrava porque no tiene capacidad economica p
acudir a un centro asistencial privado. Por tltimo, hizo referencia a la funcién dg
Estado como garante de la salud y la seguridad social de sus habitantes, por lo qu
solicit6 que se le siga proporcionando el tratamiento que estaba recibiendo. ‘

_ Expediente N° 304-2001, sentencia de cinco de abril de dos mil uno.

_ Una ciudadana guatemalteca, de estado civil casada, estableci6 su hogar matri-
onial en el municipio de Palin del departamento de Escuintla. Su esposo laboraba
la Secretaria General de la Corte de Constitucionalidad, cuya sede se encuentra
tuada en la ciudad de Guatemala. La persona aludida, como trabajador de dicho
ibunal, es afiliado al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con el niimero
afiliacion correspondiente. Como consecuencia de que padece de insuficiencia
nal cronica, con fundamento en el articulo 12, literal a) del Acuerdo 849 de la
nta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, su esposo solicitd
ue se le inscribiera como beneficiaria del referido Instituto en el departamento
Escuintla, con €l propésito de que por medio del hospital regional del Instituto
latemalteco de Seguridad Social en dicho departamento, se le prestara el trata-
ento médico de dialisis peritoneal continua ambulatoria. El Director General de
estaciones en Salud del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, autoridad
ue conocid en definitiva de la peticion solicitada, emiti6 el oficio cero cero cinco
| setenta, de cuatro de diciembre de dos mil, en el que le informé al esposo la
cisién de no inscribirla como beneficiaria de la institucion, ni de prestarle el
tamiento requerido, con el argumento que “en base a la reglamentacion vigente
esta Institucion no es posible autorizar lo solicitado, debido a que las esposas
neficiarias de los afiliados que laboran en el Departamento de Guatemala, no les
bre el derecho de asistencia médica por enfermedad”.

La Corte de Constitucionalidad, en el pasaje mas destacado de su sentenci
expres6: “Aun cuando en los antecedentes se carece de informacion del Institut
acerca de la naturaleza del padecimiento del accionante, es ptiblico el reportaj
sobre la gravedad y consiguiente alto coste que su tratamiento conlleva (Diari
‘El Periédico’ publicé el recién pasado veintisiete de agosto -pdginas 22 y 23-
amplio articulo ‘Una oportunidad de vida para la insuficiencia renal cronica’
circunstancia que en este cdaso concreto merece atencion, por cuanto la negativ
inmediata de tratamiento que implican las comunicaciones contenidas en los ofi
cios reclamados omiten consideracion del IGSS respecto del derecho a la vida qu
protege la Carta Magna, no sélo en sus tres primeras normas sino particularmen
en los articulos 93 -califica la salud como derecho fundamental-, 94 -obliga
Estado a velar por la salud-, 95 -da a la salud cardcter de bien publico-y 10
atribuyendo al iltimo la aplicacion del régimen de seguridad social, sistema p
el que, en cuanto a trabajadores afiliados se refiere, concreta la prestacion de
deber positivo del Estado en el sentido que sefiala no sélo la normativa constit
cional citada sino también la propia del Instituto, por cuanto el articulo 27 de
ley propia le obliga a dar el minimun de proteccion que el interés y la estabilidad
sociales requieren. Ellas no excluyen, desde luego, las indagaciones que el Ins
tuto deba hacer para evitar abusos y menos, la comision de fraude, que compr
bados debidamente deben sancionarse. De ahi que pueda resumirse que no exi
tiendo el fundamento de hecho adecuado para basar la cesacion de tratamiento
médico al postulante, protegido hasta ahora por su calidad de trabajador afiliad.
deba declararse procedente su accion, sin menoscabo de la investigacion que
Instituto pueda llevar adelante, que de ser positiva lo habilite para tomar la de
sién adecuada, en cuyo caso, por razonable y obligada solidaridad, debe darle la
colaboracién necesaria para que institucion distinta pero competente del Estado
pueda continuar prestdndola antes de suspenderla, a fin de satisfacer, en el caso
concreto, la finalidad protectora a que se refiere la Constitucion”.

La beneficiaria estimé que mediante la emision de esa decision se le causaba
perjuicio, porque se le restringiria su derecho humano a la salud, pues no obs-
te asistirle el derecho al beneficio y tratamientos solicitados por su esposo se le
itaba, por medio de una decision tomada sin el adecuado fundamento juridico,
posibilidad real de recibir una atencién médica oportuna y eficaz, con el objeto
restablecer su condicion fisica y curarse de la enfermedad que padece, ya que
el tratamiento solicitado depende en gran medida que pueda continuar viviendo
la gravedad de la enfermedad que sufre. Destacd, también, que la decisién de
funcionarios del Seguro Social le restringia su derecho a acceder al régimen de
uridad social que garantiza el articulo 100 de la Constitucion.

La Corte de Constitucionalidad, al resolver el amparo interpuesto sefiald: “Res-
ecto de los derechos que se estiman infringidos con dicha decision, se considera
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rado superior mds garantista, la interpretacion debe llevar congruencia con
éspiritu de la superior. En ese orden de ideas, se parte de que si el articulo 27
[ Decreto 295 del Congreso de la Republica -Ley Orgdnica del Instituto Gua-
walteco de Seguridad Social- establece como un derecho para los habitantes
Ja Republica de Guatemala y principalmente para sus afiliados, el de recibir
neficios para si mismos o para sus familiares que dependan econémicamente
ellos ‘en la extension y calidad de dichos beneficios que sean compatibles con
minimum de proteccion que el interés y la estabilidad social requieran que se
' torgue’, la interpretacion que se haga de lo dispuesto en los articulos de una
ma de grado inferior, como lo son las normas contenidas en el Acuerdo 849 de
Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, nunca puede
-er nugatorio el derecho contenido en el articulo 27 ibid.”. Para concluir: “Una
recta interpretacion para el caso de la amparista, de lo dispuesto en el Acuerdo
de la Junta Directiva del IGSS en funcidn de lo que prevé el articulo 27 citado,
‘mite advertir a esta Corte que a Ruth Noemi Arévalo Herndndez de Marroquin
siste el derecho por ser esposa de un afiliado al régimen de Seguridad Social,
ado en la decision reclamada por tener su residencia en el departamento de
uintla, de acuerdo con los articulos 3, inciso c) 5, y 12 inciso a) del Acuerdo
de la Junta Directiva del IGSS y de ahi que tal negativa no solo sea infundada
o agraviante al derecho a la salud y al régimen de Seguridad Social que a la
parista le garantizan los articulos 93 y 100 de la Constitucién”.

que el derecho de salud es fundamental que surge del derecho a la vida, que cop,
el mas elemental y fundamental de los derechos humanos, se despliegan en tog,
los demds. De ahi que merezca reconocimiento en normas de derecho internqge;
nal como lo son, entre otros, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derech,
Econdmicos Sociales y Culturales y XI de la Declaracién Americana de Derech
y Deberes del Hombre. Pero, aparte de la proteccion que a ese nivel de los D,
rechos Humanos se le ha dado, su desarrollo conlleva la posibilidad real de y
persona, de recibir atencién médica oportuna y eficaz por el sélo hecho de ser yy
ser humano, derecho dentro del cual se incluye la prevencion de enfermedades y
tratamiento y rehabilitacion de éstas mediante la prestacion de servicios médic
hospitalarios o de atencion médica, todo ello con el objeto de que a quien aque
enfermedad tenga posibilidad adicional de preservar su vida. Con el objeto
positivar el derecho a la salud y la obligacion que el Estado tiene de proteger q
persona y garantizarle su vida y desarrollo integral de acuerdo con los articul,
1, 2 y 93 del texto supremo, la Constitucion Politica de la Republica contiene
su articulo 94 una obligacion del Estado de velar por la salud y asistencia soci
de todos los habitantes, desarrollando a través de sus instituciones -dentro de |
que se encuentra el IGSS- acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitaci
de enfermedades, a fin de procurar a los habitantes del pais, el mds comple
bienestar fisico, mental y social. Esta obligacion el Estado la desarrolla, pa,
los trabajadores del sector publico, a través del régimen de Seguridad Social e
tablecido en el articulo 100 de la ley matriz, el cual tiene como uno de sus fin
fundamentales la prestacion de los servicios médico hospitalarios conducentes
conservar o restablecer la salud de sus afiliados y beneficiarios, desde el momen
del diagndstico de la enfermedad hasta el desarrollo del tratamiento que ést
requieran para su restablecimiento. Por ello, resulta innegable e incuestionable
importante funcion social que ejerce el régimen de Seguridad Social para prese
var o mantener los niveles de salud de la poblacidn con el propdsito de resguard
la salud y la seguridad de las personas y hacer efectivo y garantizar el goce d
derecho a la vida, derechos que no pueden hacerse nugatorios con base en de
siones administrativas sustentadas en inadecuada fundamentacion juridica, ya q
ello constituiria una violacion a esos derechos humanos. Tales apreciaciones,

En la sentencia anterior, la Corte de Constitucionalidad destaca las bondades
tiene el sistema del seguro social y el mandato constitucional para su concre-
n, aunque, también resalta que el manejo interno del seguro social no puede
blecer normas que vulneren aquellos mandatos porque infringen derechos hu-

Expediente N° 949-2002, sentencia de veintinueve de junio de dos mil dos.

A una trabajadora, afiliada al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se le
gnostico la enfermedad de insuficiencia renal crénica terminal y para mantener
trol la dolencia mencionada y optar a la rehabilitacién necesitaba recibir trata-
to de hemodialisis tres veces a la semana, caso contrario, sufrirfa complica-

pueden pasar por alto a esta Corte, la que en sentencia de veintisiete de septiemb
de dos mil (Expediente 459-2000) consideré que “El derecho a la vida es de ord
fundamental y como tal, objeto de proteccion por el Estado que, salvo ilegitimid
de la accidn, tiene el deber de garantizarla por los medios que dispone, constit
yendo uno de los fines primordiales del Estado”. También destaco: “Situados l
elementos que interesan al caso concreto, se considera que en materia de der
chos humanos, cuando la aplicacion de un precepto normativo de grado inferi
pueda estar sujeto en cuanto a su interpretacion a la preeminencia de una nor;

es médicas que podrian causarle la muerte. El tratamiento médico inicialmente
¢ prestado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, pero dicha insti-
on, apoyandose en una investigacién realizada por la Divisién de Inspeccion,
edi6 por medio de su Gerente, a la emisién de una resolucién que declar6
la beneficiaria no tendria acceso a la cobertura de los programas del Instituto
temalteco de Seguridad Social, con el fundamento de que entre la afiliada y
mpleador no existia relacién de trabajo. La afiliada apeld esa resolucién, y en
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alzada conocié la Junta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Soc
6rgano colegiado que confirmd la resolucion apelada.

siculo 1) y que por ello debe garantizar a los habitantes de la Republica (entre
s aspectos) la vida y su desarrollo integral (articulo 2), por lo que este derecho
tuye un fin supremo 'y como tal merece su proteccion. El derecho a la salud,
alleva en este caso la posibilidad real de que una persona humana reciba aten-
n médica oportuna y eficaz. De ahi que este derecho sea objeto de proteccion,
6lo en la normativa interna del pais (articulo 93 de la Constitucién como nor-
rimaria directamente aplicable), sino ademds en la normativa internacional
encional de proteccion de derechos humanos (articulos 12 del Pacto Interna-
nal de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y XI de la Declaracion
wericana sobre Derechos y Deberes del Hombre, por mencionar dos ejemplos).
 es ocioso recordar (por ilégico que parezca), que si el derecho a la salud surge
| derecho fundamental a la vida, una afectacién del mismo, implica una viola-
n al mas fundamental de todos los derechos humanos: la vida. Por ello, la juris-
idencia reiterada de esta Corte ha considerado que este derecho —a la salud- es
uel “por el que todo ser humano pueda disfrutar de un equilibrio bioldgico y
jal que constituya un estado de bienestar en relacion con el medio que lo rodea;
plica el poder tener acceso a los servicios que permitan el mantenimiento o la
titucion del bienestar fisico, mental y social”. (Sentencia de doce de mayo de
ovecientos noventay tres, Expedientes acumulados 355-92 y 359-92; Gaceta
pdginas 19y 20)”. También abordo lo relativo a: “B) Derecho a la seguridad
ial: El derecho a la seguridad social se ha instituido como un mecanismo de
teccion a la vida, que tiene como fines fundamentales la prestacion de los ser-
ios médico hospitalarios conducentes a conservar, prevenir o restablecer la sa-
| de los habitantes, por medio de una valoracion médica que se comprende ne-
ariamente desde el diagnostico hasta la aplicacion del tratamiento que el
iente requiera para su restablecimiento. Es por ello que la Constitucidn en su
iculo 100 garantiza “el derecho a la seguridad social para beneficio de los ha-
antes de la Nacién”, instituyendo su régimen como una funcion publica y obli-
oria”. Y destacd que: “Este derecho -sin entenderlo en forma restrictiva ni
igual- le asiste a todas aquellas personas afiliadas al végimen de seguridad o
vision social conferido al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el que,
iforme su normativa propia y disposiciones reglamentarias que autorizan su
Cionamiento, en la prestacion de sus servicios debe cubrir las enfermedades
erales, de acuerdo con los articulos 28, literal d) y 31 de la Ley Orgdnica del
tituto Guatemalteco de Seguridad Social”. La Corte, ademéas, puntualizé lo si-
ente: “La acepcidn “afiliado” es definida en el articulo 11 del Acuerdo 97 de la
ta Directiva del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social como “el trabaja-
cuyo patrono esté declarado formalmente inscrito en el Régimen de Seguridad
’ 1" y tal calidad, de acuerdo con los articulos 1y 14 y siguientes del Acuerdo
de la citada Junta Directiva, le asiste el poder gozar de los derechos a la pro-

La trabajadora solicité amparo porque considerd que el proceder de las aytg
ridades del Seguro Social es agraviante de sus derechos a la vida, a la salud
la asistencia social porque como se le negd la cobertura de servicios médicos,
circunstancia impide que se le siga brindando el tratamiento médico necesario g
se requiere para resguardar su vida, no obstante que estd debidamente acredita,
que ostenta el caracter de afiliada al Instituto Guatemalteco de Seguridad Soc
y que contribuyé al régimen de seguridad social por haber laborado en distin
instituciones en las cuales se le descontaba de su salario la correspondiente cy ‘
de seguro social. .

La Corte de Constitucionalidad en su sentencia destaco: “Al respecto, se ¢
sidera que si bien es cierto que el articulo 52 del Decreto 295 del Congreso de
Republica, Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y su in
gracioén con el articulo 414 del Cédigo de Trabajo autorizan como regla gene
que las decisiones tomadas con motivo de aplicacion de leyes y reglamentos k
régimen de seguridad social puedan ser objeto de discusion en la jurisdiccion
dinaria, también lo es que en una circunstancia excepcional como lo es la busq
da de la preservacién del derecho a la vida ante una amenaza cierta e inmine
de afectacién como consecuencia del padecimiento de una enfermedad termin
dicho agotamiento no pueda considerarse obligatorio para poder acudir a la juris
diccion constitucional en demanda de amparo, no sélo porque es un hecho noto
que el tiempo que insumiria el conocimiento y resolucion de la controversia en
Jurisdiccidn ordinaria eventualmente resultaria causando el dafio mds irrepara
que puede causdrsele a una persona humana (el fallecimiento), sino porque
pretender la declaracién de improcedencia de la tutela conmstitucional con apo
en el fundamento esgrimido por la institucion apelante, es un argumento con g
yo en un rigor excesivamente legalista, inapropiado en la aplicacion de la justi
constitucional que se realiza con fundamento en la observancia del texto consti
cional que impone el articulo 204 del texto supremo, lo que, por aparte, tamb
implicaria desconocer el cardcter de efectividad, sencillez y celeridad en cuant
la tutela de derechos fundamentales, que al amparo se le reconoce en el articulo 2
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos”. En el fallo también ¢
ri6 que: “A) El derecho a laviday a la salud que le asiste a una persona humar
Como se considerd precedentemente, el derecho a la vida esté contemplado en
texto supremo (articulo 3) como una obligacién fundamental del Estado, pues
propio preambulo de la Constitucion afirma la primacia de la persona huma
como sujeto y fin del orden social y de ahi que en la ley matriz también se regi
que el Estado de Guatemala debe organizarse para proteger a la persona huma
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eservacion del derecho a la vida, sobre todo para aquellos que son reconocidos
o afiliados o beneficiarios al régimen.

teccién de enfermedades y que le sean prestados servicios de asistencia médicq
consultorios y hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”. Y ¢
firmé que: “De acuerdo con la regla que autoriza el articulo 17 de la Ley de]
ganismo Judicial, los derechos que se originan de los regimenes de seguridad
cial, deben ejercerse de buena fe; y de no ser asi, la propia Ley Orgdnicq
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social confiere a dicho instituto la faculy,
de verificar el correcto ejercicio de éstos para evitar fraudes en la cobertura de,
servicios, autorizandole la realizacion de actividades de control con el objeto
evitar tales fraudes (articulos 50y 51 de la citada Ley Orgdnica) y en caso de
eventualmente éstos pudieran suscitarse, la citada ley contempla lo relativo a q
pectos punibles y sancionadores derivados de infracciones a esa ley y a los regl,
mentos del régimen de seguridad social (articulos 53, 54, 56 y 57 del Decreto 29
del Congreso de la Republica)”. Para concluir que: “Sin perjuicio del ejercicio
dicha facultad, cabe considerar que por elemental humanismo, en aquellos ca
excepcionales en los que lo que se esté demandando es la preservacion del derech
a la vida, afectado de privacién de manera cierta e inminente, por la concurrenci
de una enfermedad terminal o bien un caso no previsto (accidentes de trdnsite
heridas ocasionadas con armas, por citar dos ejemplos de casos en los que un
atencién médica adecuada prestada de emergencia pudiese ser determinante pa
evitar un deceso), la cobertura de servicios médicos no puede ser suspendi
negada hasta en tanto no exista declaracién judicial que asi lo autorice, pues d
ser suspendida o negada con fundamento en la emision de una decision (admini;
trativa) que puede ser posteriormente impugnada, ello pudiera derivar en incum
plimiento por parte del Estado de sus fines primordiales como lo es el de la prese)
vacién de la vida. Es entendido que si surgida la controversia sobre si debe o n )mmal de 6mnibus. También denuncian la contaminacién que se produce por el
prestarse la cobertura, en casos como el presente, la misma debe continuarse o desmedido de bocinas, el ruido de los motores y la emisién de gases téxicos de
favor del beneficiario y si posteriormente se determina Jjudicialmente que éste n vehiculos.

podia ser beneficiado por concurrir en su situacion infraccion de leyes o reglamer
tos del régimen de seguridad social, nada obsta que una vez firme dicha decisio
el Instituto en mencion pueda repetir contra la persona que motivé la infraccion,
efecto de que se le reintegren los gastos que tuvo que erogar para cumplir con .
obligacién, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo el articulo 54 ibid.”.

Expediente N° 1282-2002, sentencia veintiocho de mayo de dos mil tres.

1a Comisién Nacional del Medio Ambiente de la Presidencia de la Republica,
a Zona Ecologica Sur-Occidental, dictd una resolucién en la que ordend a la
oracién Municipal de Totonicapan que suspendiera definitivamente la activi-
de traslado de la terminal de émnibus a un lugar dentro del ejido municipal,
el objeto de salvaguardar el ambiente y la salud de los vecinos y la de los traba-
res y usuarios de varias instituciones publicas aledafias. La municipalidad, en
rta violacion a los derechos fundamentales de las personas vecinas del lugar y
pecialmente el derecho a la vida y a la salud de éstos, decidid trasladar la termi-
mencionada al lugar que la Comision referida, mediante la resolucion resefiada,
habia prohibido. La decision de la corporacion municipal no sélo atenta contra la
d de los vecinos por el alto grado de contaminacioén que produce la actividad de
sporte, sino porque ademas, alrededor se ubican instituciones como: el antiguo
spital del Municipio de Totonicapéan, el Monumento al aviador, el Tanque de los
gones, la Iglesia Cat6lica denominada el Calvario, el edificio de los Bomberos
luntarios, la planta eléctrica del Municipio de Totonicapén, el edificio de la Con-
loria de Cuentas y la Escuela Nacional Urbana tipo Federacion “Atanasio Tzul”,
ta ultima institucién educativa alberga a un grupo numeroso de nifios, que por la
cion descrita estan expuestos a la contaminacion y a las enfermedades que de-
n de la terminal sefialada. Ademas, estan en situacion de riesgo por la cantidad
sectos que se reproducen en el lugar, debido a los desechos que emanan de la

.

El accionante considera violados los derechos constitucionales denunciados (vida
alud), porque la actitud asumida por la autoridad municipal, atn cuando pasa por
) todas las consecuencias que provoca dicha actividad con el tiempo, no ha re-
xionado sobre las consecuencias y los dafios que su decision ha provocado.

La Corte de Constitucionalidad, en su sentencia enuncia lo siguiente: “(...),
e tribunal considera pertinente argumentar que no es ocioso recordar (por ilo-
0 que parezca), que si el derecho a la salud surge del derecho a la vida, una
ctacion del derecho a la salud, implica una violacion indirecta al mas importan-
de todos los derechos humanos. Por ello, la jurisprudencia de esta Corte ha con-
erado que este derecho -a la salud- es aquel ‘por el que todo ser humano pueda
isfrutar de un equilibrio bioldgico y social que constituya un estado de bienestar
relacion con el medio que lo rodea; implica el poder tener acceso a los servi-

En el presente caso, la Corte de Constitucionalidad sefialé que los temas vinc
lados al régimen de seguridad social puedan ser objeto de discusion en la jurisdi
ci6n ordinaria, aunque en una circunstancia excepcional como lo es la busquedac
la preservacion del derecho a la vida ante una amenaza cierta e inminente de afe
tacién como consecuencia del padecimiento de una enfermedad terminal, dict
agotamiento no pueda considerarse obligatorio para acudir a la jurisdiccion cons!
tucional. También se destaca la importancia del derecho a la seguridad social ¥
reconocimiento en la Constitucién Politica de la Reptblica como un mecanismo
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] .a accionante considera que la decision de las autoridades del Seguro Social
no brindar el medicamento a Grecia Pamela Santos Alonzo que padece de la
ermedad Sindrome de Turner, vulnera su derecho a la vida, a la integridad fisica
1a salud de la nifia beneficiada con el tratamiento que recibe en el Seguro Social,
ue agrava su situacion personal e integridad fisica, ya que éstos nifios pueden
ecer o sufrir mayores deterioros en su estado general por la falta de atencién

cios que permitan el mantenimiento o la restitucion del bienestar fisico, mentq
social’. (Sentencia de doce de mayo de mil novecientos noventay tres, Expedie
acumulados 355-92'y 359-92; Gaceta 28, pdginas 19y 20)”. Y concluyd que:
ese sentido, la accion de amparo resulta viable, en aquellos casos en que aparez
de modo claro y manifiesto el peligro de.atropello de derechos fundamentales y
dafio grave e irreparable que a éstos se causaria, si en casos como el que aho
se analiza, no se evitara o no se tratara de preservar un ambiente sano para dica adecuada.

personas, que pudieran verse afectadas y en todo caso, porque el articulo 97 de La Corte de Constitucionalidad en su decision sefialo: a) El derecho a la vida y
norma suprema establece ‘por su parte que el Estado, las municipalidades y salud que le asiste a una persona humana: Como se considerd precedentemen-
habitantes del territorio nacional estdn obligados a propiciar el desarrollo soc [ derecho a la vida estd contemplado en el texto supremo como una obligacion
econdmico y tecnolégico que prevenga la contaminacion del ambiente mantenga damental del Estado, pues el propio preambulo de la Constitucion afirma la
equilibrio ecologico y que se dictardn todas las normas necesarias para garantiz macia de la persona humana como sujeto y fin del orden social y de ahi que en
que la utilizacién y el aprovechamiento de la fauna, de la flora, de la tierra y 2y matriz también se regule que el Estado de Guatemala debe organizarse para
agua se realicen racionalmente, evitando su depredacion’, en consecuencia, p eger a la persona humana (articulo 1) y que por ello debe garantizar a los ha-
actitudes propias de la buena marcha del sistema judicial, no solo se procedi ntes de la Republica (entre otros aspectos) la vida y su desarrollo integral (ar-
conocer del fondo del asunto, sino que ademds para garantizar el adecuado go lo 2), por lo que este derecho constituye un fin supremo y como tal merece su
de los derechos fundamentales, se solicité el informe respectivo a la autorid oteccion. El derecho a la salud, conlleva en este caso la posibilidad real de que
impugnada, por lo que habiendo informado y acompafiado ésta, a las actuacio persona humana reciba atencion médica oportuna y eficaz. De ahi que este
los estudios pertinentes, asi como los dictdmenes correspondientes, respecto. recho sea objeto de proteccion, no sélo en la normativa interna del pais (articulo
impacto ambiental y las instalaciones de la terminal de buses, la cual segun inf e la Constitucion como norma primaria directamente aplicable), sino ademds
ma ya estd concluida, el amparo debe denegarse”. la normativa internacional convencional de proteccion de derechos humanos

En el presente fallo, la Corte de Constitucionalidad destaca las funciones iculos 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Cultu-
tienen los entes del Estado, entre los que destaca a los municipios, para que el ap s y XI de la Declaracion Americana sobre Derechos y Deberes del Hombre,

vechamiento de los recursos naturales se realice en forma racional con el objet mencionar dos ejemplos). No es ocioso recordar (por ildgico que parezca), que
de que se evite su depredacion derecho a la salud surge del derecho fundamental a la vida, una afectacion del

ismo, implica una violacion al mas fundamental de todos los derechos humanos:
ida. Por ello, la jurisprudencia reiterada de esta Corte ha considerado que este
cho —a la salud- es aquel ‘por el que todo ser humano pueda disfrutar de un
librio bioldogico y social que constituya un estado de bienestar en relacion con
edio que lo rodea; implica el poder tener acceso a los servicios que permitan
antenimiento o la restitucion del bienestar fisico, mental y social’. (Sentencia
oce de mayo de mil novecientos noventa y tres, Fxpedientes acumulados 355-
359-92; Gaceta 28, pdginas 19 y 20)”. El Tribunal también destacd: “En
d de ser objeto de discusion dentro de un procedimiento administrativo, -si se
orga o no el tratamiento médico necesario a la menor en mencion-, se estima
e mientras éste, se resuelve, no hay razon suficiente para denegar la cobertura
ervicios médico-hospitalarios, ya que en el caso excepcional de que de la pres-
cion de dichos servicios dependa la salud de las personas involucradas como
rte en el conflicto, el deceso de una persona podria hacer inocuo un pronuncia-
ento judicial posterior, emitido a su favor. Por elemental solidaridad, el servicio

Expediente N° 568-2004, sentencia de veintiséis de abril de dos mil cuatro

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social ha brindado tratamiento
dico a Grecia Pamela Santos Alonzo, que padece sindrome de Turner y talla b
congénita por déficit de la hormona del crecimiento, siendo ¢sta una enferme
hereditaria que provoca en los nifios retardo en su crecimiento corporal, fallas
nales y otros graves dafios a su salud. La enfermedad mencionada puede ser trata
con efectividad por medio del medicamento denominado Norditropin, que d
ser suministrado diariamente. El quince de octubre de dos mil tres, los funcio
rios del Instituto mencionado suspendieron el tratamiento referido, exponiend
la nifia a secuelas fisicas y psicolégicas irreversibles, como por ejemplo, trasto
de hipertelorismo ocular, hipertelorismo mamilar, ptegerium colli y otros dafios
su salud.
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rmedad denominada hepatitis ¢, motivo por el cual inicié un nuevo tratamiento
combatir dicho padecimiento. Finalizado el tratamiento anterior, en la siguien-
ta médica, el doctor Alfredo Antonio Herrera Soto, en su calidad de Director
ico Interino, informé mediante oficio niimero seiscientos sesenta y nueve —
mil cuatro (669-2004), que ya no continuarian brindando atenciéon médica para
fermedad padecida por el nifio (hepatitis c), debido a que la misma es adqui-
a y no de etiologia congénita. En esa oportunidad, la madre del nifio, presentd
to al gerente general del Instituto, con la intencién de que se continuara con el
miento a su hijo, ya que el contagio de la enfermedad referida habia ocurrido
descuido del Seguro Social.

y tratamiento médicos que la solicitante necesita, como consecuencia de su enfe
medad, no pueden ser negados, ni suspendidos sin una resolucion judicial fim
que autorice la negacion o suspension de dichos servicios”. Finalmente concly
que: “En atencion a lo anterior, y estimando que la negativa a prestarle alamen
que padece del sindrome de Turner y talla baja congénita, el tratamiento médj
consistente en el suministro de Norditropin y cualquier otro medicamento gené,
co basado en Somatropina Humana (hormona del crecimiento), se considera q
dicha actitud amenaza con violar los derechos que le garantizan los articulos
93, 95y 100 de la Constitucion, 4, numeral 1) de la Convencion Americana sob
Derechos Humanos; 6, numeral 1) del Pacto Internacional de Derechos Civiles
Politicos, y 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cult
rales (normativa convencional aplicable por remision de lo dispuesto en el artic
lo 46 constitucional), se concluye que la proteccion constitucional solicitada p
el Procurador de los Derechos Humanos, quien a tenor de lo establecido en el g
ticulo 25 de la Ley de Amparo, Exhibicion Personal y de Constitucionalidad tie
legitimacion activa para interponer amparo, debe otorgarse a efecto de prevenir
eventual violacién de los derechos a la vida y a la salud, que le asisten a la men
referida, que motiva la presente accion de amparo, y puedan seguir gozando de
los servicios médicos hospitalarios que su enfermedad requiere (lo que incluye
cobertura del tratamiento médico hospitalario, asistencia profesional, y eventu
mente, servicios de cirugia, cuando asi sea pertinente) y que deban ser prestad.
por la cobertura del régimen de seguridad social”.

La accionante acude en amparo por considerar que con la emisién de la reso-
n objetada los responsables del Seguro Social violaron los derechos del nifio,
sido a que: a) la hepatitis ¢ puede causar severos dafios fisicos de caracter irre-
ible, a menos que se reciba el tratamiento médico respectivo y los medicamen-
orrespondientes, posibilidad que ha sido negada al nifio; y b) la actitud asumi-
or el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en cuanto al tratamiento del
o relacionado, impide la realizacion de acciones convenientes para procurar la
guardia de la vida e integridad fisica del enfermo.

La Corte de Constitucionalidad, en su sentencia destacé: “Con base en las ra-
tes expuestas, por elemental respeto al valor juridico fundamental, el servicio y
tamientos médicos que el menor necesita, como consecuencia de su enfermedad,
ueden ser negados, ni suspendidos. En atencion a lo anterior y estimando que
negativa a prestarle al mismo la atencion médica requerida, amenaza con violar
derechos que le garantizan los articulos 3, 93, 95 y 100 de la Constitucion; 4,
meral 1) de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 6, numeral 1)
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y 12 del Pacto Interna-
nal de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (normativa convencional
icable por remision de lo dispuesto en el articulo 46 constitucional), 3, 24 y
e la Convencidn sobre los Derechos del Nifio; la proteccion constitucional
icitada, debe otorgarse a efecto de prevenir la eventual violacion de los dere-
s fundamentales, aludidos, que le asisten al relacionado menor y pueda seguir
zando de los servicios médico hospitalarios que su enfermedad requiere (lo que
luye la cobertura del tratamiento médico hospitalario, asistencia profesional,
dicamentos, y eventualmente, servicios de cirugta, cuando asi sea pertinente) y
2 deban ser prestados por la cobertura del régimen de seguridad social al menor

En el fallo anterior, el Tribunal Constitucional vuelve a resaltar la definici
del derecho a la vida y su especial atencién en las normas constitucionales. D
taca que los trémites administrativos y la normativa que los regulan no pueder
suspender tratamientos, que en definitiva se transforman en violaciones a derechs
humanos, sin una previa decision judicial firme que confirme esa circunstanc
Con ello, se resalta que toda decision administrativa estd sujeta a su revision pot
juez competente, que para el caso concreto es uno de Trabajo y Previsioén Soct
La Corte concluye que la persona afectada deberé seguir gozando de los servic
médico hospitalarios que su enfermedad requiere (lo que incluye la cobertura
tratamiento médico hospitalario, asistencia profesional, y eventualmente, servic
de cirugia, cuando asf sea pertinente), prestados por el régimen de seguridad soct

Expediente N° 795-2005, sentencia de veinticuatro de agosto de dos mil cin

Un nifio beneficiario del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se
contraba en tratamiento por padecer de leucemia linfatica aguda, enfermedad ¢
le fue diagnosticada por facultativos del Instituto. De acuerdo a lo narrado por
madre del nifio, mientras a este se le administraba el tratamiento correspondient
su enfermedad (una transfusion sanguinea), fue accidentalmente contagiado cotl

En el caso anterior, el Tribunal Constitucional vuelve a destacar que los trami-
administrativos y la normativa que los regulan no pueden suspender tratamien-
, que en definitiva se transforman en violaciones a derechos humanos, sin una
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lacion con el medio que lo rodea; implica el poder tener acceso a los servi-

s que permitan el mantenimiento o la restitucion del bienestar fisico, mental y

I’. (Sentencia del doce de mayo de mil novecientos noventay tres, expedientes
ulados 355-92 y 359-92)”.

n la sentencia analizada, la Corte de Constitucionalidad resalta que el dere-

 a la salud, conlleva en este caso concreto la posibilidad real de que la persona

ba atencion médica oportuna y eficaz. Y concluye que la salud se preserva y se

mueve cuando se puede tener acceso a los servicios que permitan el manteni-
to o la restitucion del bienestar fisico, mental y social de una persona.

previa decision judicial firme que confirme esa circunstancia. Con ello, se reg
que toda decision administrativa estd sujeta a su revisién por un juez compete
que para el caso concreto es uno de Trabajo y Prevision Social. La Corte cong};
que el nifio afectado debera seguir gozando de los servicios médico hospitala
que su enfermedad requiere (lo que incluye la cobertura del tratamiento méq
hospitalario, asistencia profesional, y eventualmente, servicios de cirugia, cua
asi sea pertinente), prestados por el régimen de seguridad social.

Expediente N° 2784-2007, sentencia de nueve de octubre de dos mil siete.

En el afio dos mil seis, Silvia Patricia Cifuentes Lopez, fue intervenida quirtrg
camente de histerectomia abdominal total por aparecimiento de neoplasia intrage
cal II, operacion que se tuvo complicaciones, al haberse ligado el uréter derecho,
lo que tuvo ser intervenida nuevamente. En esta tltima operacion, por negliges
médica, se le perford la vejiga, provocandole complicaciones graves en su sal
nuevas operaciones y alteraciones en su estado psicolégico, moral y econdmi
Posteriormente, la persona mencionada recibid un aviso de parte del Instituto G
temalteco de Seguridad Social, mediante el que se le informaba que a partir del
de mayo de dos mil siete, concluia su tratamiento, porque este cumplid cincue
semanas.

Expedientes Acumulados 1202-2006, 1288-2006 y 1451-2007, sentencia de
o de enero de dos mil ocho (Inconstitucionalidad General).

Se denuncian vulnerados los articulos 93 y 94 de la Constitucién, garantes del
ho a la salud y de la obligacién del Estado en materia de salud y asistencia
al. Exponen los accionantes que la ley impugnada, en su conjunto, viola los
feptos constitucionales referidos, porque muchos de los anticonceptivos que
;ende difundir, promover, proveer y asegurar, tienen graves consecuencias para
alud del usuario, por lo que su expendio “sin control” viola este derecho.

La Corte de Constitucionalidad, en su sentencia apuntd: “La unica razén dada
los accionantes, que se desconoce a cudl de todas las normas se la atribuyen,
ue los anticonceptivos que se pretenden difundir pueden tener graves conse-
cias para la salud del usuario con el expendio sin control”. Para concluir en
iguiente: “En primer lugar, ninguna norma de las impugnadas prevé de manera
ifesa que el expendio de los anticonceptivos esté exonerado de los controles
para los medicamentos prevé nuestro ordenamiento legal. Se reitera en este
10 lo oportunamente externado por este Tribunal respecto de que, en resguardo
derecho a la salud'y por ende, a la vida, el contexto legal guatemalteco cuen-
on mecanismos de control para los medicamentos que ingresen al mercado y
inistro en el pais. En efecto, la funcién de decidir cudl de todos los métodos
te se refieren los articulos impugnados, pueden ingresar al dmbito nacional
la denominacion de ‘anticonceptivos’y establecer cudles, por atentar grave-
te contra la salud debe prohibirseles su ingreso, venta y distribucidn, es una
1 encomendada al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por medio
Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y Afines
1 Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control del citado Ministe-
al que corresponde la regulacion del registro sanitario de los medicamentos,
ripcion sanitaria, fabricacion, fraccionamiento, control de calidad, distribu-
, comercializacion, importacion, almacenamiento, prescripcion, dispensacion,
luacion de conformidad de los medicamentos’ (articulo 2 del Reglamento para

La Corte de Constitucionalidad en su sentencia manifesto: “Esta Corte, en
teriores oportunidades, para la determinacion de la ratio decidendi de este tipo
cuestiones, ha considerado que el derecho a la vida estd contemplado en la Co,
titucion (articulo 3) como una obligacion fundamental del Estado, pues el pro
predmbulo del mismo afirma la primacia de la persona humana como sujeto y
del orden social, y de alli que, en él, también se regule que el Estado de Guatem
debe organizarse para protegerla (articulo 1) y que por ello, debe garantizar a
habitantes de la Republica (entre otros aspectos) la vida y su desarrollo inte,
(articulo 2); por ende, este derecho constituye un fin supremo y como tal merec
proteccion”. Y concluyé expresamente en que: “El derecho a la salud, conlleva
este caso la posibilidad real de que la persona reciba atencion médica oportun
eficaz. De ahi que este derecho sea objeto de proteccidn, no sélo en la normat
‘interna del pais (articulo 93 de la Constitucion como norma primaria directame
aplicable), sino ademds en la normativa internacional convencional de prote
de los derechos humanos (articulos 12 del Pacto Internacional de Derechos E
némicos, Sociales y Culturales y XI de la Declaracion Americana sobre Derec:
y Deberes del Hombre), por lo que, si el derecho a la salud surge del dere
fundamental a la vida, una afectacion del mismo, implica una violacion inhere
al ultimo de los mencionados. Por ello, la jurisprudencia de esta Corte ha c0)
derado que este derecho -a la salud- es aquél ‘por el que todo ser humano p
disfrutar de un equilibrio bioldgico y social que constituya un estado de biene
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el Control Sanitario de los Medicamentos y Productos Afines, Acuerdo Gubery Expediente N° 240-2008, sentencia de veinticuatro de julio de dos mil ocho.
tivo 712-99). El articulo 11 de la Ley impugnada reitera que en esta materia,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como rector de la salud, debe g
rantizar que los usuarios de métodos tradicionales y modernos de espaciamien
de los embarazos, reciban la consejeria completa que les ayude a seleccionar
método mds adecuado. El articulo 12 de la Ley ibidem, manda al mismo Minister
instituir un programa de desarrollo profesional para fortalecer las competenci
técnicas de los proveedores para asegurar que conozcan y apliquen los criteri
de elegibilidad de todos los métodos de espaciamiento de embarazos. Por su pq
te, el articulo 26 de la Ley de Desarrollo Social regula que el programa de Sal
Reproductiva deberd cumplir y apegarse a las siguientes disposiciones: ()
3. Planificacién Familiar. Para fortalecer los servicios de salud reproductiva,
llevard a cabo programas y servicios de planificacion familiar, basados en infe
macion veraz, objetiva, ética, es decir, fundada en la naturaleza de las persona.
de la propia sexualidad humana, completa, ficil de entender, accesibles para tod,
las personas y parejas, en los establecimientos de salud publica y del Institu
Guatemalteco de Seguridad Social, en relacién con sus afiliados y beneficiari
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social deberd elaborar, informar
razmente y difundir las normas y guias sobre la distribucion y uso de los métod.
anticonceptivos, tanto naturales como artificiales, ofiecidos en los servicios de
Iud’. Si los anticonceptivos artificiales, como todo producto quimico o medicam,
fo, tiene efectos secundarios en la salud, es una constante en la Ley impugna
su regulacion de educar e informar el uso de los mismos, lo que incluye lo relat
a los efectos que el uso de dichos productos ocasiona en el cuerpo del ser hum
no a quien, por via de la informacion, educacion y consejeria se le coloca en
posibilidad de tomar una decision que, garantizandole acceder a los servicios
planificacidn familiar, lo haga de una manera que le permita conocer qué ries
prefiere evitar y cudles afrontar, esto es, como se dijo, sobre el orden de priorid;
de sus preferencias. Por lo anteriormente expuesto, no se aprecia vulneracion
guna a los articulos 93 y 94 de la Ley impugnada”.

I a entidad Médicos Sin Fronteras de Francia financié un proyecto para brindar
atamiento y medicamentos a personas que padecen el Virus de Inmunodeficiencia
umana y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA). Al vencer
plazo de esa iniciativa —que era de cinco afios—, con el proposito de trasladarse
otro pais de la region a prestar ese mismo tipo de ayuda, la citada entidad inter-
onal acordd con el gobierno de Guatemala que a partir de su ausencia se en-
rgarfa de dicha labor 1a Fundacion Marco Antonio Enfermos Terminal del SIDA,
ya clinica fue construida con financiamiento del Ministerio de Salud Publica y
sistencia Social. Desde la fecha del acuerdo referido (mayo de dos mil siete) las
rsonas que asisten reciben la atencion médica adecuada a su enfermedad y se
s provee de la medicina que necesitan. Para su funcionamiento durante el afio
mil ocho, se requirié un presupuesto de aproximadamente once millones de
etzales. El Organismo Ejecutivo presentd al Congreso de la Republica para su
robacion, el Anteproyecto de Ley para el Presupuesto General de Ingresos y
esos del Estado para el ejercicio fiscal dos mil ocho, en el que se asign6 la can-
d de diez millones de quetzales para la fundacién mencionada. Sin embargo, en
presupuesto aprobado mediante el referido Decreto, el Organismo Legislativo
spuso distribuir ese importe en otras organizaciones (no gubernamentales) que
atienden el tema del VIH-SIDA, dejando asi al referido establecimiento sin
nguna asignacién monetaria.

_ La Corte de Constitucionalidad en su fallo destacé: “en el informe circunstan-
1do que rindio, se advierte que al aprobar el Proyecto de Presupuesto General
ngresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2008 presentado por
jjecutivo, con las modificaciones sugeridas por la referida Comisicn, lo hizo
ojercicio de una de las atribuciones que tiene asignadas, ya que, como quedo
ntado, es su facultad aprobar, modificar o improbar dicho proyecto, luego de
er realizado el estudio respectivo. De alli que no se advierta ilegitimidad en
elacionada decision, aunque se determine una responsabilidad politica que,
su naturaleza, no es justiciable”. Para resaltar que: “Esa conclusién obliga
lonces a determinar los otros mecanismos de los cuales dispone el Estado para
cobertura al derecho a la salud de los amparistas, ya que aquella circunstan-
en manera alguna, debe significar enervarle a éstos el acceso a esa presta-
indispensable para su supervivencia. Asi, el Organismo Ejecutivo, encargado
a administracion publica y responsable del otorgamiento de los servicios en
teriq de salud, lo hace, sin perjuicio de otras vias, por medio de la cartera
| Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, conforme lo prevé el articulo
e la Ley del Organismo Expediente Ejecutivo -Decreto nimero 114-97 del
ngreso de la Republica- (vinculado a este fallo por su calidad de tercero con

En la presente sentencia de inconstitucionalidad, la Corte aborda las funcm
del Ministerio-de-Salud y Asistencia Social y ademds, sefiala las tareas concte
que esta entidad publica tiene respecto al control de los medicamentos que s¢ sU
nistran en el pafs. También indica que el Ministerio aludido debera asumir una
cion docente y comunicativa respecto a informar verazmente y difundir las norm
y guias sobre la distribucion y uso de los métodos anticonceptivos, tanto natura
como artificiales, ofrecidos en los servicios de salud.
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an de gobierno. También destaca que el sistema de salud en general debe cubrir
jas las contingencias que se presenten para que el Estado no abandone su man-
to de preservar los derechos humanos de sus habitantes.

interés en el caso). Es la red de hospitales estatales a cargo de tal Ministerio,
obligada a proveer la asistencia que, desde hace algin tiempo (luego de la p
tida de Médicos sin Fronteras de Francia), presta a los postulantes la Fundac;
Marco Antonio Enfermos Terminal del SIDA. De esa cuenta, es a la primera de
mencionadas a la que debe accederse en casos como el presente, derivado de
falta de provision de fondos presupuestarios para el adecuado funcionamiento
la segunda. En autos consta que los accionantes han tenido acceso a la asisten
médicay a los medicamentos que el tratamiento de su enfermedad requiere, py,
tada y suministrados, respectivamente, por la organizacién Médicos sin Fronte
de Franciay con posterioridad, por la citada Fundacion, que actualmente care
de recursos econdmicos del Estado para operar con mayor eficiencia y amplif
como consecuencia de la decision que por esta via se reprocha al Congreso de
Republica. Esa condicion y la concepcién del derecho a la salud como aquel p
el que todo ser humano pueda disfrutar de un equilibrio bioldgico y social g
constituya un estado de armonia y estabilidad en relacion con el medio que
rodea, que implica el tener acceso a los servicios que permitan el mantenimier
o la restitucion del bienestar fisico, mental y social, permite a esta Corte deci
que es conveniente otorgar la proteccion constitucional en definitiva, con el prop
sito de que el tratamiento y cuidados médicos prestados a los peticionantes no
interrumpan, debiendo éstos para el efecto, acudir al sistema de asistencia que
Estado les puede proporcionar por via de la unidad del Ministerio de Salud Piib
ca y Asistencia Social ya mencionada, bajo el entendido que la sola circunstan
que para los efectos positivos del otorgamiento del amparo, el acatamiento de
orden de proteccion sea exigible a dicha cartera, que es diferente de la autorid
impugnada -Congreso de la Republica-, no implica trasgresion al debido proce.
constitucional, pues prevalece, en este caso, la tutela que la condicion de los so
citantes amerita, independientemente del érgano del Estado que resulte oblz'gadé
cumplirla, pues es éste el que formalmente tiene la responsabilidad de garantiz
les tal resguardo. De esa manera, al mismo tiempo que se respeta la competenc
de la autoridad impugnada, se exige el cumplimiento de atribuciones de los otr
entes involucrados en el sistema de salud. Este Tribunal estima importante res
tar el hecho de que, en beneficio de la poblacion en general y en especial, del

_Expediente N° 2498-2008, sentencia de diez de febrero de dos mjl nueve,

Un afiliado al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que contribuyé al
tema padece de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), siendo
ta una enfermedad mortal e incurable, la que depende de un tratamiento médico
cuado para mantenerse estable de todos los sintomas que provoca, es decir,
¢ al proporciondrsele los medicamentos antirretrovirales en las dosis adecuadas
fescritas, se puede controlar la enfermedad que le aqueja, pudiendo llevar una
anormal. La persona referida estuvo internada en la Unidad de Infectologia del
tituto relacionado a causa de una infeccién producida por microbios que dafian
erebro (Toxoplasmosis); sin embargo, la doctora que tenia a su cargo el caso le
de alta y por concluido el mismo, por haber finalizado las veintiséis semanas de
amiento a las que tenia derecho en virtud de encontrarse desempleado. Ademas,
nformaron al paciente que la empresa para la cual habia laborado no habia efec-
do los pagos correspondientes al Régimen de Seguridad Social.

La Corte de Constitucionalidad en su decision destacé: “En virtud de lo ante-
;, se concluye que el paciente no retine la condicion comiin de afiliacion, puesto
en la actualidad se encuentra desempleado y no estd contribuyendo al Régi-
de Seguridad Social, circunstancia que también se puede determinar porque
ropio interponente del amparo afirmé: (...) El sefior Rolando Benito Her-
dez, es una persona que no tiene medios econémicos para comprar medicinas
a sobrevivir y menos para comprar sus medicamentos para contrarrestar esta
rmedad, ya que aunque él ha solicitado trabajo en otras instituciones, las per-
as que son contagiadas con éste SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA
QUIRIDA VIH/SIDA en ninguna parte les quieren proporcionar trabajo y son
onas discriminadas (...)". Esa situacién conforme la Constitucion v las leyes
a materia, coloca a dicho paciente, fuera del dmbito de cobertura del seguro
al, ya que, pese a que el principio que inspird su creacion fue elevar de forma
latina y sistemdtica el nivel de vida del pueblo y que su objetivo final es dar

postulantes 'y de otras personas que, como ellos, adolecen del citado padecimien
se previo dentro del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para
ejercicio fiscal de este afio, una asignacion de cuarenta millones de quetzales pa
el Programa Nacional de Prevencion del SIDA .

eccion minima a ‘toda’la poblacién del pais, esta proteccion se concibe a base
na contribucion proporcional a los ingresos de cada uno y de la distribucion
eneficios a cada ‘contribuyente’ o a sus SJamiliares que dependan econémi-
ente de él. De esta manera, si tal contribucion no existe, como en el presente
, la proteccion a la salud no es constitucional ni legalmente exigible por via
nstituto Guatemalteco de Seguridad Social como se pretende por el Procura-
de los Derechos Humanos”. También hizo referencia concreta a que: “Agque-
onclusion obliga entonces a establecer con qué otros mecanismos cuenta el

En el caso analizado, el Tribunal Constitucional verifica las acciones de !
Organismos del Estado, sus atribuciones y la forma en que se ejercen. La senteix
refleja que el Congreso de la Republica es el encargado de aprobar el Presupue§
General de la Nacion y establecer las partidas especificas para que se cumpla’
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06), en lo que se refiere especificamente a que toda persona que no sea dfiliada
stituto Guatemalteco de Seguridad Social, debe solicitar los servicios médicos
a entidades del Estado creadas para ello”.

Estado para dar la cobertura a la salud, ya que por el hecho de no estar afilig,
al IGSS, en manera alguna debe significar no gozar del mismo. El Organisy,
Ejecutivo, encargado de la administracion publica que también debe otorgar
servicios en materia de salud, lo hace, sin perjuicio de otras vias, por medio g
la cartera del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, conforme o prey,
el articulo 39 de la Ley del Organismo Ejecutivo <Decreto 114-97 del Congres
de la Republica>. Es la red de hospitales estatales a cargo de tal cartera, la gy
provee la asistencia que, por otro lado, corresponde al IGSS para sus afiliadp,
Es a la primera de las mencionadas a la que debe accederse en casos como el
la persona en cuyo favor se ha planteado el amparo objeto de conocimiento. P
tualmente, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha informado a est,
Corte mediante auto para mejor fallar que el Hospital General San Juan de Di
el Hospital Roosevelt, como dependencias del Organismo Ejecutivo por condu,
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, prestan los servicios de traf,
miento para personas con ese tipo de padecimiento”., Indic6 la Corte que: “El Prg
curador de los Derechos Humanos, ha tenido pleno conocimiento de la condicig
de no afiliado al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de su patrocinad,
por ende, de la inexistencia de obligacion del citado Instituto de seguirle da
cobertura médica. Ante tal situacion, sus atribuciones perfectamente le posibil
ban, antes que accionar en esta via con carencia de sustento legal, acudir al e
administrativo obligado a la cobertura, para garantizarle que la misma no le fu
negada o dilatada a su patrocinado. (...) Esa condicién precedente permite a e.
Corte confirmar el amparo en su favor para el unico efecto de que su tratamie,
y cuidados médicos no se interrumpan por el Instituto Guatemalteco de Seguri
Social durante un tiempo razonable, en tanto él acceda al sistema de asisten
que el Estado le puede proporcionar por via de las dependencias del Ministerio
Salud Publica y Asistencia Social ya mencionadas, pues no es dable, como lo h
el Tribunal de Primer Grado, exigir la cobertura permanente del IGSS a una p
sona que no tiene calidad de afiliada al mismo, ni ha demostrado la jubilacion
Estado, en virtud de que, al mismo tiempo que se respeten las competencias de u
se exija el cumplimiento de atribuciones de los otros entes involucrados en el si.
ma de salud, observancia ésta que debe guiar la manera en que se ha de profe,

En la sentencia analizada, la Corte de Constitucionalidad determina los limites
acceder al seguro social. Considera que al ser un sistema contributivo sélo los
bajadores que estén en condiciones de cotizar pueden ser parte de este. En el
concreto, la Corte determina que el Estado, por medio de sus sistema de salud,
be atender al paciente, pero le ordena al Seguro Social que le brinde la asistencia
saria hasta que aquel se avoque a las autoridades del sistema publico y reciba
encion necesaria por parte del sistema estatal de salud.

Expediente N° 4703-2009, sentencia de cuatro de febrero de dos mil diez.

A un afiliado del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social que padece de

ficiencia renal crénica terminal se le suspendié el tratamiento de hemodiélisis

rma unilateral, arbitraria ¢ inhumana, con el argumento de que ya se habian

plido las cincuenta y dos semanas de atencién médica a las que todo afiliado
derecho.

a Corte de Constitucionalidad, expresé que: “La doctrina legal sentada por
Corte sostiene que en materia de derechos humanos, cuando la aplicacion de
recepto normativo de grado inferior pueda estar sujeto en cuanto a su inter-
cion a la preeminencia de una norma de grado superior mds garantista, la in-
retacion debe llevar congruencia con el espiritu de la superior: En ese orden de
, se parte de que si el articulo 27 del Decreto 295 del Congreso de la Republi-
ey Orgdnica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social- establece como
recho para los habitantes de la Republica de Guatemala Y principalmente
sus dfiliados, el de recibir beneficios para st mismos o para sus Sfamiliares que
ndan econdmicamente de ellos en la extension y calidad de dichos beneficios
ean compatibles con el minimun de proteccion que el interés y la estabilidad
I requieran que se les otorgue. La interpretacion que se haga de lo dispuesto
s articulos de una norma de grado inferior nunca puede hacer nugatorio el
ho contenido en el articulo 27 ibidem (Criterio sostenido por esta Corte en

entencias de diecisiete de marzo de dos mil ocho, dos de diciembre de dos mil
Ydiez de febrero de dos mil nueve, proferidas dentro de los expedientes cuatro
ento sesenta y siete - dos mil ocho, mil ochocientos veinticinco - dos mil ocho
¥o mil ciento cincuenta y siete - dos mil ocho (4167-2008, 1825-2008 y 4157-
. Aunado a lo anterior, cabe resaltar que en la reglamentacién del Instituto
mado ho se previo qué sucederia en aquellos excepcionales, en los cuales el
do de suspension no alcance para que pacientes que padezcan enfermedades
as e irveversibles se restablezcan totalmente; motivo por el cual, no puede

al enfermo en cuyo favor se ha pedido amparo”. Finalmente el Tribunal concl
que: “Es por esa razén y dada la compleja demanda de proteccion a la vida, e
Corte estima prudente otorgar amparo limitado en el tiempo, a efecto de que
adopten providencias en las que, protegiendo primeramente el derecho a la Vi
se respete el dmbito de competencias de los entes involucrados en el servicio @
salud publica, de tal manera que éste quede finalmente garantizado. Este crité
ha sido sostenido por este Tribunal en la sentencia de diecinueve de octubre
dos mil seis, proferida en el expediente mil trescientos nueve - dos mil seis (13
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hacerse una interpretacion restrictiva de la normativa aludida, poniendo en rie,
la salud de los pacientes al negarles la atencion médica y tratamiento respect;
para sobrellevar aquellas enfermedades, pues con ese tipo de actitudes el Segy
Social no cumple con la funcion establecida tanto constitucionalmente como ey
Ley Organica. Dentro de ese contexto, en casos como el presente, excepcionalm
te, debe efectuarse una interpretacion extensiva de los preceptos constitucionq
y de la Ley relacionada, la que permita a los pacientes bajos esas circunstanc
gozar de atencion médica mds alla del limite establecido en los reglamentos
rrespondientes, con el objeto de proteger el derecho que es considerado el
fundamental, es decir, la vida”.

ica que las personas tengan control sobre su cuerpo y su salud. El derecho a
Jud obliga a los Estados a generar condiciones en las cuales todos puedan
o mds sanamente posible. Esas condiciones comprenden las disponibilidades
ntizadas de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables y seguras,
nda adecuada y alimentos nutritivos. En conclusion, el derecho a la salud no
mita al derecho a estar sano”. También destaco que: “El derecho a la salud
consagrado en numerosos tratados internacionales y regionales de derechos
anos y en las constituciones de paises de todo el mundo. Ejemplos de tratados
s Naciones Unidas sobre derechos humanos tenemos los siguientes: Pacto
nacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de 1966; Conven-
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer,
79; Convencion sobre los Derechos del Nifio, de 1989. Ejemplos de tratados
nales de derechos humanos se pueden mencionar: la Carta Social Europea,
; la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, 1981, el Protoco-
icional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de
chos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), 1988.

ticulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cul-
ales (1966) establece que, entre las medidas que los Estados deberdn adoptar
| objeto de asegurar la plena efectividad del devecho a la salud, figurardn
necesarias para.: la reduccion de la mortinatalidady de la mortalidad infantil,

sano desarrollo de los nifios; el mejoramiento de la higiene del trabajo y del
lio ambiente; la prevencidn y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

émicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas; y la creacién
ondiciones que aseguren el acceso de todos a la atencién de salud”. Y con-
0 exponiendo que: “El Estado guatemalteco, en la Constitucion Politica de
epublica ha reconocido que el goce de la salud es un derecho fundamental
ser humano sin discriminacion alguna; también considera a la salud de los
itantes de la Nacién como un bien publico y ha asumido como obligacién la

elar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes mediante el
rrollo de acciones de prevencion, promocion, recuperacién, rehabilitacion,

dinacion y las complementarias pertinentes para procurarle el mds completo

estar fisico, mental y social (articulos 93, 94 y 95 de la Constitucién Politica

En la decisién de marras, el Tribunal se refiere a su propia doctrina legal, ap
tando que en materia de derechos humanos, cuando la aplicacién de un precey
to normativo de grado inferior pueda estar sujeto en cuanto a su interpretacis
la preeminencia de una norma de grado superior mas garantista, la interpretac
debe llevar congruencia con el espiritu de la superior. También indica que la
ministracion del Seguro Social no ha previsto casos excepcionales, por ejemy
enfermedades crénicas o incurables, limitando el tiempo de su atencion y ponie;
en riesgo la salud de los afiliados. Concluye la Corte que para este tipo de casos d
efectuarse una interpretacion extensiva de los preceptos constitucionales y de la I
relacionada, la que permita a los pacientes bajos esas circunstancias gozar de atenc
médica mas all4 del limite establecido en los reglamentos correspondientes.

Expediente N° 2158-2009, sentencia de dieciséis de febrero de dos mil d
(Inconstitucionalidad general).

La peticién de inconstitucionalidad se fundamenta principalmente en que
articulos impugnados de la Ley de Creacion de los Ambientes Libres de Hu
de Tabaco, vulneran la libertad de industria y comercio, el principio de seguri
juridica, la prohibicion de la confiscacion de bienes y la imposicion de multas ¢
fiscatorias y el derecho de igualdad.

La Corte de Constitucionalidad, en su decision, expresé: “El derecho a la sa
se relaciona con el derecho fundamental de todas las personas a la viday a v

con dignidad. Significa que las personas tienen derecho a gozar del nivel mas
posible de salud, pero no se limita sélo a ello. La Organizacién Mundial de
Salud define el derecho a la salud como ‘un estado de completo bienestar fisi
mental y social’ que “consiste no solamente del acceso a la atencion médica, s
también del acceso a todos los bienes y servicios que son esenciales para t
vida saludable o que conducen a ella”. Una vivienda segura, un medio ambie
limpio, una alimentacién adecuada e informacion correcta sobre la prevencion
enfermedades son las bases de una vida saludable. El derecho a la salud tamb

a Republica). Para cumplir con el mandato del legislador constituyente, las
ridades estatales han trazado una serie de politicas publicas, entre la que
mos reconocer, por ejemplo, la firma y ratificacion del Convenio Marco de
rganizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco”. Finalmente
luy6: “Respecto del instrumento internacional mencionado, los especialistas
mas de salud han afirmado que el 21 de mayo de 2003 fue un dia histérico
la salud publica mundial. En la 56° Asamblea Mundial de la Salud, los 192
ados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adoptaron por

250 251



OpruUs MAGNA. 201 1 MARCELO RICHTER

Constitucional Guatemalteco
TOMO IV

abastecidos desde junio de dos mil seis, pues la falta de insumos provocaba
posibilidad de realizar operaciones quirurgicas. La falta de abastecimiento de
umos minimos para operar obedece a que el Ministerio de Salud Publica y Asis-
a Social ha acumulado una deuda millonaria con sus proveedores de medicinas,
;equipO y otros materiales médicos; también ocurre por deficiencias en el manejo
istrativo de los insumos que existen pero que no llegan a manos de los médicos.

unanimidad el primer tratado mundial de salud publica, que es el Convenio My,
de la OMS para el Control del Tabaco. Negociado bajo el auspicio de la Q)
éste es el primer instrumento juridico disefiado para reducir las defuncioneg
enfermedades relacionadas con el tabaco en todo el mundo. Entre muchas o
medidas, el tratado exige que los paises impongan restricciones a la publicidy,
el patrocinio y la promocion del tabaco,; adopten un nuevo envasado y etiquetg,
de los productos de tabaco, establezcan controles para velar por un aire limpio
ambientes interiores; y fortalezcan la legislacién para combatir enérgicamente
contrabando de tabaco. Uno de los temas mas destacados del Convenio aludi
es el referido a la exposicion al humo de tabaco, abordado en su articulo 8.
este, el tratado reconoce que se ha probado cientificamente que la exposicion
humo del tabaco causa muerte, enfermedad y discapacidad. Por lo tanto requie,
que todas los gobiernos implementen medidas efectivas para proteger a los no ,
madores del humo de tabaco en lugares publicos cerrados, incluyendo lugares.
trabajo y transporte publico. El objetivo del Convenio mencionado es ‘protege
las generaciones presentes y futuras de las devastadoras consecuencias social
medioambientales, econdmicas y para la salud del tabaquismo y la exposicion
humo de tabaco, proporcionando un marco para que las Partes en los dmbitos n
cionales, regionales e internacionales implementen las medidas necesarias para
control del tabaco...’. En atencion al mandato recibido de la norma internacion
el Estado de Guatemala, sancioné el Decreto 74-2008 del Congreso de la Repii
blica, como una forma de darle continuidad a las politicas publicas que reconoce;
el goce del derecho a la salud como un derecho humano fundamental, y a la v
consideran a la salud de los habitantes de la Nacion como un bien publico”.

La Corte de Constitucionalidad, en su fallo sefialé: “Los derechos sociales es-
reconocidos en la Constitucion, especificamente en el Capitulo 11 del Titulo 11
erechos Humanos). Entre éstos se encuentra el derecho a la salud. Este derecho
undamental debido a que surge del derecho a la vida, como el mds elemental
Jos derechos humanos. De ahi que merezca reconocimiento en normas de dere-
y internacional como lo son, entre otros, el articulo 12 del Pacto Internacional
Derechos Economicos Sociales y Culturales y XI de la Declaracion Americana
Derechos y Deberes del Hombre. Su desarrollo conlleva la posibilidad real de
 persona de recibir atencion médica oportunay eficaz por el unico hecho de ser
mano, derecho dentro del cual se incluye la prevencién de enfermedades y el
tamiento y rehabilitacion de éstas, mediante la prestacion de servicios médicos
pitalarios o de atencion médica, todo ello con el objeto de que a quien le aque-
nfermedad tenga posibilidad adicional de preservar su vida. Con el objeto de
itivar el derecho a la salud y la obligacion del Estado de proteger a la persona
arantizarle su vida y desarrollo integral, la Constitucién Politica de la Republi-
1, en el articulo 94, establece la obligacion del Estado de velar por la salud y
sistencia social de todos los habitantes, proveyéndolo a través de sus institucio-
s, mediante acciones de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de enferme-
des, a fin de procurar a los habitantes del pais el mds completo bienestar fisico,
ental y social. Los servicios médico-hospitalarios deben tender a conservar o
stablecer la salud de los habitantes, desde el momento del diagnéstico de la en-
rmedad hasta el desarrollo del tratamiento que éstos requieran para su restable-
miento. Por ello, resulta innegable e incuestionable la importante funcidn social
|l Estado en este tema para preservar o mantener los niveles de salud de la po-
acion con el propdsito de resguardar la salud de las personas y hacer efectivo y
rantizar el goce del derecho a la vida. Estos derechos no pueden ceder ni espe-

En el presente caso, la Corte se inclina por seiialar la forma en que el Estado
cumplido sus obligaciones de preservar el derecho a la salud a partir de la ratifi
cién de normas internacionales, de su regulacion interna y del establecimiento
politicas publicas que reconocen el goce del derecho a la salud como un derec
humano fundamental, y a la vez, consideran a la salud de los habitantes de la Na
¢ién como un bien publico.

Expediente N° 2643-2008, sentencia de diecisiete de agosto de dos mil die:

¥ por conflictos administrativos laborales e internos del Estado y sus érganos y
tes administrativos, ya que ello constituiria violacién a los aludidos derechos
imanos”. También resalté que: “El derecho a la salud es definido por el experto
las Naciones Unidas Paul Hunt, como: ‘El derecho a un sistema de salud efec-
0 e integrado, que abarque la asistencia médicay los determinantes subyacentes
salud, que responda a las prioridades locales y nacionales, y que esté al acceso
todos’. (Publicacion del discurso de la Alta Comisionada para los Derechos

Desde el afio dos mil cinco se han suscitando una serie de paralizaciones
los servicios hospitalarios, especialmente del Hospital Roosevelt, en virtud de |
falta de equipo e instrumental médico y recursos humanos, asi como medicamento:
necesarios para operar con las capacidades minimas necesarias de un centro hospt
talario. Asi, en septiembre del afio citado y en junio de dos mil seis, se paralizo |
atencién médica en el Hospital Roosevelt y, en el mes de junio ocurri6 lo mism
en el Hospital San Juan de Dios, lo que denota que los centros de salud esté
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pvicio prestado por el Estado, implica el reconocimiento de un status Juridico
sico, por lo que su vigencia no puede mermarse o eliminarse posteriormente. E|
incipio de no regresividad constituye una limitacién constitucional a la regla-
ntacion de los derechos fundamentales que veda a las autoridades publicas la
sibilidad de adoptar medidas o permitir que se desarrollen situaciones que re-
zean el nivel alcanzado por tales derechos sociales y de las prestaciones de que
za la poblacion, mds atin si se encuentran en situaciones de vulnerabilidad ex-
ma, precariedad o pobreza. Las condiciones de vigencia y acceso a los derechos
ciales no pueden reducirse con el transcurso del tiempo, porque ello configura
a violacion al articulo 26 de la Convencion Americana sobre Derechos Huma-
5. El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales esta-
lece que los Estados partes se comprometen a adoptar medidas hasta el mdximo
e los recursos de que dispongan para lograr progresivamente la plena efectividad
los derechos reconocidos (este condicionamiento “mdximo de los recursos”
sponibles es una cuestion de prueba y variard de acuerdo a la situacién econd-
ica del pais en el que se intente aplicar la normativa del Pacto). Por ello, la
igacion de no regresividad constituye una limitacién que la Constitucion y los
tados internacionales en materia de Derechos Humanos imponen a los poderes
gislativo y ejecutivo a las posibilidades de reglamentacion de los derechos eco-
;micos, sociales y culturales”. Para concluir que: “Todo lo expuesto lleva a esta
orte a reconocer que las situaciones de hecho relativas a los fallos que el sistema
e Salud en el pais, reflejados de la manera aludida, imponen advertir que el dere-
0 a la Salud ha sido violado en la forma denunciada por el Procurador de los
erechos Humanos, especialmente por no adoptarse medidas administrativas
ectivas que permitan al Estado de Guatemala dar cumplimiento, tanto a la luz de
 legislacion internacional invocada, como de la regulacion constitucional que
rve de apoyo al presente fallo, cumplir con garantizar a la poblacién el derecho
la salud; en consecuencia, es meritorio otorgar el amparo promovido, con los
cances necesarios para que el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social vele
bidamente, en cumplimiento de sus funciones, por que se observen en los hospi-
es publicos a su cargo, con estdndares apropiados para atender a las personas
le asi lo requieran, tanto en el dmbito de la medicina a suministrar, como en el de

Humanos, Louise Albour, durante la 4ta. Sesion del Grupo de Trabajo, sobre
protocolo facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
Culturales. Ginebra, julio 16, 2007. Pagina 19)”. También manifest6 lo siguient
“El Comité de las Naciones Unidas sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Cyly,
rales ha desarrollado una interpretacion del derecho a la salud, contenido en
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Nacj,
nes Unidas. Refieren a la tripartita obligacion de los Estados de respetar, proteg,
y satisfacer los derechos reconocidos en el Pacto. Respecto de la segunda, se y
quiere que los Estados tomen medidas para evitar que terceras partes interfierq
con el derecho a obtener asistencia médica adecuada. La tercera, requiere que I
Estados tomen medidas positivas que capaciten a las personas individuales y a lo
grupos para gozar del derecho a la salud. La obligacion de satisfacer requiere qu,
los estados, por ejemplo: i) otorguen suficiente reconocimiento al derecho a
salud en los sistemas nacional, politico y legal, preferiblemente en forma de imple
mentacion legislativa, i) adopten una politica de salud nacional con un plan det,
llado para realizar el derecho a la salud, iii) aseguren el suministro de atenci¢
médica, incluyendo programas de vacunacion contra las principales enfermedad’
infecciosas; iv) aseguren igual acceso a todos los determinantes subyacentes d
salud, tales como alimentos nutricionalmente seguros y agua potable, saneamieni
basico y condiciones de vida y vivienda adecuada; v) aseguren la capacitacié
adecuada de los doctores y personal médico y el suministro de un nimero suficier
te de hospitales, clinicas y otras instalaciones relacionadas con salud, con la deb
da consideracion a su distribucion equitativa en todo el pais”. Otro aspecto qu
abordo es el siguiente: “Si bien el Estado manifiesta prestar los servicios de salu
en la medida de sus capacidades, las cuales no alcanzan satisfacer este derecho
niveles dptimos, lo cual se entiende en un pais con altos grados de pobreza com
Guatemala, también lo es que esa cobertura minima y actual no es excusable qu
decaiga o retroceda de una minima satisfaccion a una insatisfaccién absoluta
menor. Por el contrario, a falta de dptimas atenciones en materia de salud, el E:
tado debe conservar lo niveles alcanzados, con tendencia obligatoria a la progr:
sividad de las condiciones minimas de asistencia de salud, derivados de su deb
apremiante de realizar prestaciones positivas, para su satisfaccion, como lo con

sponibilidad de personal debidamente capacitado y apto, asi como todas las
ndiciones de higiene necesarias Y propias para las funciones que cumplen”.

deré esta Corte en sentencia de veinte de mayo de dos mil diez, dictada en el ex,
diente cuatro mil noventa y cinco — dos mil nueve; ello porque la discontinuidad
tales prestaciones vulnera el principio de no regresividad o de no retroceso s0cla
consagrado en el Pacto mencionado, lo cual conlleva proscribir o no admitir
liticas y medidas que empeoren la situacion de los devechos sociales o de las pre
taciones brindadas. De acuerdo con este principio, como se estimé en el fallo ant?
aludido, una vez reconocido un derecho y efectivizado su goce por medio de U

Palabras finales

_ Apartir del analisis de las decisiones de la Corte de Constitucionalidad, se pue-
advertir un abordaje amplio en referencia a la proteccion del derecho a la salud,
1 posiciones muy garantistas y proteccionistas por parte del Tribunal Constitu-
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cional. Sin embargo, no se debe soslayar, que el Estado guatemalteco ha asumj
compromisos internacionales que podrian hacerlo incurrir en responsabilidad si;
va adecuando sus politicas publicas de manera progresiva, para cumplir con est,
en forma total, para mejorar los niveles de vida y sobre todo consolidar la dignidaq
de sus habitantes como un derecho humano de primer orden.
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