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RESUMEN

En la investigacion de analisis Jurisprudencial al mecanismo de
Proteccion del derecho a la salud, en Pacientes Hemofilicos, en El Salvador
se realiza con el objetivo de estudiar los diferentes mecanismo de
proteccion del derecho a la salud en los pacientes hemofilico, que toda
persona puedan tener el derecho a la atencion medica; este es un derecho
fundamental de acuerdo a nuestro ordenamiento juridico regulado en la
constitucion, porque el Estado Salvadorefio determinara la politica de salud y
supervisa su aplicacion, por medio de una asistencia gratuita, el tratamiento
a estas personas constituye un medio eficaz para prevenir la trasmision de
esta enfermedad; por esta razon ha sido importante y esencial realizar un
analisis integral sobre los antecedentes histéricos con sus posturas mas
emblematicas y la forma en como estas se fueron posicionando en la
sociedad antigua y evolucionando hasta la actualidad; como un logro para la
proteccion del derecho a la salud, desarrollandose por medio de diferentes
teorias y postulados que fueron un sustento para dar origen a leyes cuyo
objetivo era garantizar proteccion a los derechos a la salud; la metodologia
estara basada en el método cientifico, aunado al método analitico que nos
ayudara a fomentar el analisis de las diferentes normativas que abordan el
estudio de la situacion problematica, también se realizara con unas series de
entrevistas a Profesionales sobre el tema de investigacion, asi mismo al
representante de la asociacion hemofilico de El Salvador; Resultados
obtenidos mediante esperados en la investigacion dirigidos mediante
entrevistas realizadas a personas profesionales con amplio conocimiento de
los mecanismo de proteccién del derecho a la salud en los Paciente
hemofilicos, que es objeto de estudio y de igual manera las entrevistas
realizadas a los pacientes hemofilicos, en la cual se verificara si estaran

recibiendo la atencién medica necesaria.

Palabras Clave: derecho, Salud, Hemofilico, Mecanismo de Proteccién.
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GLOSARIO

AMPARO: es una accion o un recurso, dependiendo de la legislacion del
pais de que se trate, que tutela los derechos constitucionales del ciudadano,
y del que conoce y falla o bien un tribunal especifico como un Tribunal
Constitucional, Corte Suprema, o bien un juez tribunal ordinario segun lo

dispuesto en la legislacion procesal de cada pais.

COAGULACION: Se denomina coagulacion al proceso por el cual la sangre
pierde su liquidez, tornandose similar a un gelen primera instancia y luego

sélida, sin experimentar un verdadero cambio de estado.

DERECHO A LA SALUD: La Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, establece que el goce del grado méaximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.

DERECHO A LA VIDA: es el derecho que se reconoce a cualquier ser
humano que le protege de ser privado de la vida por terceros, el derecho
usualmente se reconoce por el simple hecho de estar vivo; se considera
un derecho fundamental de la persona, y es recogido no soélo entre
los derechos del hombre sino la abrumadora mayoria de legislaciones de

forma explicita.

DERECHOS FUNDAMENTALES: Los derechos fundamentales son

derechos humanos positivados en un ordenamiento juridico concreto.

DERECHOS HUMANOS: son aquellas condiciones que le permiten a la

persona su realizacion, en consecuencia subsume aquellas libertades,


https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_constitucionales
https://es.wikipedia.org/wiki/Tribunal_Constitucional
https://es.wikipedia.org/wiki/Tribunal_Constitucional
https://es.wikipedia.org/wiki/Corte_Suprema
https://es.wikipedia.org/wiki/Gel
https://es.wikipedia.org/wiki/Cambio_de_estado
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Hecho_jur%C3%ADdico
https://es.wikipedia.org/wiki/Derecho_fundamental
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona
https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos_humanos
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facultades, instituciones o reivindicaciones relativas a bienes primarios o
bésicos que incluyen a toda persona, por el simple hecho de su condicién
humana, para la garantia de una vida digna, sin distincion alguna de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole, origen

nacional o social.

HEMATOLOGIA: Parte de la medicina que estudia los elementos
inmunologicos de la sangre y las enfermedades que se manifiestan por la
alteracion de estos elementos; trata también de los 6rganos que producen la

sangre.

HEMOFILIA: Enfermedad hereditaria que se caracteriza por un defecto de la
coagulacion de la sangre debido a la falta de uno de los factores que
intervienen en ella y que se manifiesta por una persistencia de las

hemorragias.

HEMORRAGIA: Salida de sangre de las arterias, venas o capilares por
donde circula, especialmente cuando se produce en cantidades muy

grandes.

JURISPRUDENCIA: se conoce como Jurisprudencia al conjunto de las
sentencias de los tribunalesy a la doctrina que contienen. El término
también puede utilizarse para hacer referencia al criterio sobre un problema
juridico que fue establecido por sentencias previas y a la ciencia

del derecho en general.


http://definicion.de/doctrina/
http://definicion.de/derecho
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MEDICINA: La medicina (del latin medicina, derivado a su vez de mederi,
que significa 'curar', 'medicar' ), es la ciencia dedicada al estudio de la vida,
la salud, las enfermedades y la muerte del ser humano, e implica el arte de

ejercer tal conocimiento técnico para el mantenimiento y recuperacion de

la salud

PROFILAXIS: es la infusion peridodica de concentrados de factor de

coagulacion para evitar hemorragias.


https://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Vida
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
https://es.wikipedia.org/wiki/Arte
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica
https://es.wikipedia.org/wiki/Salud
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objeto, analizar el derecho a la
salud desde una perspectiva constitucional y los mecanismo de proteccion
gue genera el estado para evitar la mortalidad por falta de medicamentos
necesarios en los Hospitales, asi mismo se estudiara la hemofilia en El
Salvador y se hard un andlisis sobre los pacientes que sufren esta
enfermedad, ademas se verificaran las normas internacionales sobre el
Derecho a la Salud. No debe de discriminarse a las personas que padecen
de hemofilia ya que es una enfermedad hereditaria, la discriminacion es
cualquier distincion, o cualquier restriccibn hecha por diversas causas, que
con llevan a dificultar o impedir el reconocimiento, o disfrute de los derechos

humanos y las libertades fundamentales.

En El Salvador a lo largo de la historia se han reconocido derechos
que son fundamentales para la vida del ser humano, la lucha por el
reconocimiento y respeto a los derechos ha generado que el Estado aplique
politicas de prevencion hacia el derecho de la salud, por ello la constitucion
de la Republica de El Salvador, reconoce los derechos fundamentales, entre
ellos el derecho a la salud, una convivencia pacifica como parte del

desarrollo que se debe establecer en el pais.

El Ministerio de Salud es el encargado constitucionalmente a promover
el Derecho a la Salud, debe de crear los espacios y mecanismos que
faciliten el ejercicio de dicho derecho, no se deben de violentar los derechos

de las personas sobre todo el derecho a la salud.

En la presente Investigacion, se da a conocer la proteccion de la salud

como un derecho fundamental, que es vital para la conservacion de la vida.



Asi mismo el planteamiento del problema el cual consta que la hemofilia
desde el punto medico que es una enfermedad cronica, congénita
hereditaria; que el derecho a la salud es un derecho fundamental como
objeto de estudio, ademas el analisis sobre la Jurisprudencia emitida por la
Sala de lo Constitucional; en donde se ordené al Ministerio de Salud por
medio de las Autoridades competentes a garantizar los tratamientos médicos
para la personas que padecen de hemofilia, que este derecho a la salud se
encuentra reconocido en nuestra constitucion en sus articulos 2, 65, 66,
establece que el Estado dard una asistencia gratuita a todas las personas

del territorio, con atenciones técnicas para la proteccion a la vida.

También se presenta la probleméatica en donde se explica la
importancia de llevar a cabo la investigacién y que esta enfermedad se
requiere de un tratamiento médico, prolongandole la vida de las personas
gue padecen de Hemofilia que toda persona tiene derecho a la salud,
llegando a establecer el enunciado del problema en el que se da a conocer
el fendmeno a estudiar. Asi también los alcances de la investigacién que con

ella se pretende determinar el tiempo y espacio de investigacion.
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CAPITULO [
PERFIL DE LA INVESTIGACION
1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién Problemética

El derecho a la salud es un derecho fundamental que tiene toda
persona a la vida para el disfrute de una salud fisica y mental, no es
solamente del acceso a la atencibn médica, sino también del acceso a todos
los bienes y servicios que son esenciales para una vida saludable o que
conducen a ella; los Estados deben crear toda la infraestructura de salud
necesaria en todo su territorio, asi mismo personal capacitado y todos los
medicamentos necesarios; y los servicios de salud deben ser accesibles a

todas las personas sin discriminacion alguna.

En El Salvador existen personas que padecen de la hemofilia, sin
embargo, la atencion que se recibe por partes de las autoridades de salud es
muy deficiente, debido al presupuesto que se le asigna al ministerio de salud
es muy insuficiente; se trata de hacer un andlisis de la hemofilia en el
Salvador desde una perspectiva constitucional, la hemofilia es; Hemopatia
debida a la deficiencia de un factor de coagulacion de la sangre. Es
hereditaria y se trasmite como caracter recesivo ligado al sexo (cromosoma
X) de modo que las mujeres no la padecen. Pero la trasmiten a sus hijos

varones.

El derecho a la vida es uno de los derechos fundamentales, segun el
articulo 2 de la Constituciéon de la Republica de El Salvador!; estableciendo

que todos las personas dentro del territorio tienen derecho a la vida y a la

! Constitucion de la Republica de El Salvador, Asamblea Constituyente, Decreto No 38, D.O. No 234,
Tomo No 281, del 16 de Diciembre de 1983


http://www.derecho.com/c/Derechos_fundamentales

integridad fisica y moral, el Estado propiciara politicas de prevencion que
generen confianza de las personas que visitan los hospitales; el derecho a la
salud en ElI Salvador se encuentra ampliamente reconocido por la
Constitucion de la Republica en el articulo 65, que toda persona tiene
derecho a la vida, la cual se comprende dos aspectos fundamentales: el
primero, referido al derecho a evitar la muerte, o interrumpir el proceso vital
de las persona; y el segundo al derecho de tener acceso a los medios o
condiciones que les permitan vivir de forma digna, por lo que corresponde al
Estado realizar las acciones positivas pertinentes para mejorar la calidad de
vida de las personas, es de sefalar que el derecho a la vida son aquellas
condiciones minimas que, de manera indefectible resultan indispensables
para el desarrollo normal y pleno del proceso vital, razén por la cual tal
derecho se encuentra estrechamente vinculado a otros factores, nuestra
investigacion es el derecho a la salud lo cual constituye un bien publico, por
lo que el Estado y las personas estan obligadas a velar por su conservacion
y restablecimiento de los habitantes en general, este inciso no se eta
cumpliendo porque los pacientes con hemofilia no son tratados con
efectividad, y muchas personas tiene que comprar los medicamentos y otras
que no tienen dinero para comprar sus medicamentos y en una enfermedad
tan grave como la hemofilia, esto conlleva a la muerte de muchas personas

gue padecen hemofilia.

La Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia (CSJ)

aclar6 detalles de la medida cautelar? emitida a finales del afio dos mil

2 El mecanismo de medidas cautelares se encuentra previsto en el articulo 25 del Reglamento de la
Comision Interamericana de Derechos Humanos. Segun lo que establece el Reglamento, en
situaciones de gravedad y urgencia la Comisién podrd, a iniciativa propia o a solicitud de parte,
solicitar que un Estado adopte medidas cautelares para prevenir dafios irreparables a las personas o
al objeto del proceso en conexidn con una peticidon o caso pendiente, asi como a personas que se
encuentren bajo su jurisdiccidn, en forma independiente de cualquier peticién o caso pendiente.
Estas medidas podran ser de naturaleza colectiva a fin de prevenir un dafio irreparable a las personas
debido a su vinculo con una organizacion, grupo o comunidad de personas determinadas o
determinables. En consecuencia, el nimero de medidas cautelares otorgadas no refleja el nimero de


http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/reglamentoCIDH.asp
http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/reglamentoCIDH.asp

catorce en la que se ordenaba a las autoridades de salud garantizar el
tratamiento médico para las personas que padecen hemofilia, asi mismo
ordeno al Ministerio de Salud que realicen las inversiones necesarias para
abastecer con el tratamiento necesario a las personas que padecen de

hemofilia.

De acuerdo al comunicado de la Sala, le ordena al Ministerio de Salud
brindar tratamiento médico a cualquier persona que padezca la enfermedad
sin segmentar a los pacientes o dependiendo el nimero de casos que se
tengan.

Al mismo tiempo, los magistrados aclaran que con la sentencia no se
quiere omitir los cuadros médicos y circunstancias particulares de cada
paciente, pero que se establezca una coordinacién para no dejar a ninguna

persona sin recibir tratamiento.

En 2013 el monto invertido en Presupuesto fue de $ 175,450.00 para
1,400 frascos y en 2014 el gobierno invirti6 $62,828.57, una asignacion
presupuestaria insuficiente que hace ver la falta de tratamientos preventivos
y restaurativos idéneos para los pacientes con hemofilia; dicha cantidad de
dinero solo alcanza para 395 frascos del medicamento, una cantidad muy
baja en comparaciéon de la inversion del afilo dos mil trece, que se requiere
para el control de la hemofilia, la situacion se gravo, principalmente en el
Hospital Benjamin Bloom donde existe un promedio de 76 nifios, en donde el

Hospital selecciono un promedio de 20 nifios con un cuadro clinico estable

personas protegidas mediante su adopcién; como se puede observar, muchas de las medidas
cautelares acordadas por la CIDH extienden proteccién a mds de una persona y en ciertos casos, a
grupos de personas como comunidades o pueblos indigenas. Asimismo, el Reglamento indica que el
otorgamiento de esas medidas y su adopcion por el Estado no constituird prejuzgamiento sobre la
violacién de los derechos protegidos en la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos y otros
instrumentos aplicables. El 12 de agosto entré en vigor el Reglamento modificado de la CIDH y
establece que “las decisiones de otorgamiento, ampliacidén, modificacidn y levantamiento de medidas
cautelares seran emitidas mediante resoluciones fundamentadas



que segun clasificacion (quienes fueron afortunados) para recibir el
tratamiento de profilaxis; desde ese momento existe una vulneracién del
derecho a la salud y principalmente a la vida; por parte del Hospital
Benjamin Bloom, al seleccionar nifios y darle tratamiento solamente a los

seleccionados.?

De acuerdo a la Asociacion de Hemofilicos de EI Salvador, en
noviembre del afio 2014 se tenia aproximadamente 18 meses sin dar
tratamiento. Lo cual es evidente que se le negd directamente a todo los
pacientes con hemofilia el derecho al tratamiento preventivo, a consecuencia
de esto un nifio que llevaba mas de afio y medio sin recibir tratamiento para
prevenir las hemorragias internas, el Hospital Bloom suspendi6 el programa
preventivo por falta de fondos, al decir que no hay dinero, con esa decision
quedaron desprotegidos todos los pacientes; ante esto, los pacientes la
Gnica alternativa que han tenido para recibir el tratamiento es que tienen que
llegar al hospital en un estado grave o severo para poder ser ingresados y
asi que se les aplique la medicina; lo cual se le violento el Derecho
Constitucional a la atencion a la salud de acuerdo al articulo 66 de la
constitucién de la Republica (Cn), "El Estado dara asistencia gratuita a los
enfermos que carezcan de recursos, y a los habitantes en general, cuando el
tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir la diseminacion de una
enfermedad transmisible. En este caso, toda persona estd obligada a

someterse a dicho tratamiento".

Con este articulo el Estado tiene la obligacion de prestar los servicios
gratuitos referente a la salud y de prevenir la prolongacion o contagio de las

enfermedades, invitando la muerte de los pacientes, asi mismo la

3 http://www.laprensagrafica.com/2014/12/09/pacientes-con-hemofilia-interponen-demanda-en-cs;j.



Declaracién Universal de los Derechos Humanos* en su Articulo 3 establece
la proteccion del derecho a la vida que toda persona tiene, haciendo una
prevencion en cuanto a la salud que es un derecho fundamental. Las
politicas que el estado ha efectuado referente al derecho a la salud han sido
muy deficientes debido al alto grado de politizacion, se ha desprotegido el
derecho a la salud y no se esté respetando el derecho a la vida. El fin del
estado debe estar a favor de la salud humana, internacionalmente el
derecho a la salud se encuentra protegido a que este es un derecho
Fundamental que tiene toda persona, dando asi un marco de proteccién a la
vida, debe ser un tratamiento eficaz a los pacientes con hemofilia para
prolongarle mas asi la vida de los pacientes, se debe de mejorar la calidad

de prevencion al derecho a la salud.

Las Convenciones Internacionales de Derechos Humanos®, el derecho
a la salud es reconocido definido y protegido por el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, donde se
reconoce el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de
salud fisica y mental, establece las medidas que deben adoptar los Estados
miembros para asegurar la efectividad de este derecho, las cuales se
refieren a la prevencién y tratamiento de enfermedades y epidemias, al
suministro de asistencia y servicios médicos. En cuanto a la supervision de

su cumplimiento, es importante sefalar que los Estados Partes se

4 Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona; toda persona
tiene derecho a la vida, que el Estado tiene la Obligacion de garantizar su proteccién eficaz por medio
sus politicas sociales, Econdmicas y sociales; que se le respete su libertad ambulatoria, y las
condiciones necesarias de seguridad.

SLas convenciones internacionales de derechos humanos han incorporado los principios establecidos
por la Declaracidon Universal de Derechos Humanos, la cual a pesar de no ser un instrumento con
fuerza vinculante para los Estados es considerada como una fuente legal fundamental de derechos
civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales y libertades fundamentales. El articulo 25 de la
Declaracion se refiere al derecho que tiene todo ser humano a la atencion médica. En el plano
Regional, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre ha servido de inspiracidn
para la adopciéon de convenciones regionales de derechos humanos que han incorporado los
derechos y libertades consagrados.



comprometen a presentar informes sobre las medidas que estén adoptando
y los progresos que se hayan realizado con el fin de asegurar el respeto al
derecho a la salud y demas derechos reconocidos en el Pacto. El derecho a
la salud se encuentra intimamente vinculado a otros derechos humanos de

caracter civil y politico.

A nivel regional, el derecho a la salud es reconocido por el articulo 10
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, en referencia a los derechos econémicos, sociales y culturales® |l
(Protocolo de San Salvador) Este articulo establece que: Toda persona tiene
derecho a la salud como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados
partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y adoptar
las siguientes medidas para garantizar el derecho a la salud: la atencion
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; la
extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccion del Estado; la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades endémica profesionales y de otra indole.

1.2. Antecedentes del Problema.

En el siglo IV A.C, Aristoteles expuso que "Si creemos que los hombres
como seres humanos, poseen derechos que les son propios, entonces
tienen un derecho absoluto de gozar de buena salud en la medida en que la
sociedad, y solo ella, sea capaz de proporcionarsela".” A partir de ello

S0OEA, No.6 9 (1988), suscrito el 17 de noviembre de 1988, Documentos basicos en materia de
derechos humanos en el Sistema Interamericano OEA/Ser. L. v/ 11.82 doc.6 rev. 1, p. 67(1992). Entré en
vigor de noviembre de 1999 y el 16 ha sido ratificado por 12 Estados.

“Andrés Felipe Ruiz Rivera, Hacia una teoria de la justicia del derecho a la salud: concepto y
fundamento en perspectiva de integralidad, pag. 8. Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
Colombia, 2014
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Roemer R., expuso que la concepcion Aristotélica del derecho a la salud

presenta tres caracteristicas en las sociedades contemporaneas.

La primera es su caracter absoluto, por la cual es un derecho natural
de la humanidad. Partiendo del supuesto que el derecho a la vida es una
condicion para el goce y disfrute de otros derechos, debemos aceptar que
existe un derecho a la proteccion de la salud, con las mismas caracteristicas,
porque las restricciones a su ejercicio impiden el desarrollo de otros
derechos. La segunda, es la salud como derecho social e individual, que
incluye la proteccion de la integridad fisica personal y la obligacion moral de
evitar los perjuicios de la propia salud. Como derecho social implica que la
sociedad es responsable de la proteccion de la salud de sus ciudadanos y
del suministro de servicios en caso de enfermedad. Por ultimo, el ejercicio
del derecho a la salud depende de las condiciones materiales e ideoldgicas
presentes en la sociedad. Aunque el derecho sea valido en todo momento,
su ejercicio y exigibilidad varia en funcion de los medios que brinde la
sociedad para mantener un nivel determinado de atencion y proteccién en

salud.

La hemofilia es una enfermedad hereditaria, existen dos formas de
herencia: dominante y recesiva. En la de herencia dominante es cuando una
persona sufre la enfermedad aunque solo esté mutado un gen y el otro esté
sano, porque copia sana sera “revocada” por el gen mutado que domina; y
cuando una pareja de genes estd compuesta por un gen mutado y otro no
mutado y ésta no ocasiona la enfermedad en la persona, se habla de
herencia recesiva, entonces, la enfermedad se desencadena solo cuando los
dos genes contienen la mutacion. Si un padre y una madre sanos transmiten
cada uno un gen mutado al hijo, existe un 25% de probabilidad de que éste

reciba los dos genes mutados y que desarrolle la enfermedad.,



11

Normalmente la hemofilia se hereda de padres a hijos, pero, a veces
la informacidbn genética también puede alterarse espontaneamente,

desarrollando una nueva mutacion.

En el siglo XIX en El Salvador la primera Constitucion Federal en
Centro América de 1824; reconoci6 por primera vez los derechos humanos.
En nuestro pais han existido 13 constituciones, de las que se pueden
destacar como las mas importantes la de 1886, la 1950, y la de 1983,

reformada por los acuerdos de paz 1992.

En la década de los 90’, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en la actualidad Ministerio de Salud (MINSAL) ha desarrollado
acciones dirigidas al mejoramiento de la realidad en la atencion de los
servicios de salud, muchas de las acciones realizadas han centrado su
interés en el aumento de las coberturas de los servicios de salud, mejoras
en los indicadores de salud, asi como esfuerzos para conocer y mejorar la

satisfaccion de el/la usuario o por los servicios recibidos.
1.3. Enunciados del Problema.
1.3.1 Problema Fundamental:

¢, Qué transcendencia y efectividad tiene el analisis jurisprudencial al
mecanismo de proteccion, del derecho a la salud en pacientes hemofilicos,

en El Salvador?
1.3.2 Problemas Especificos:

1) ¢Qué mecanismos Administrativos se establecen en el
Ordenamiento Juridico Salvadorefio, para que el Estado cumpla con

el derecho a la salud en los pacientes hemofilicos?


http://www.monografias.com/trabajos12/consti/consti.shtml
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2) ¢Qué mecanismos internacionales existen para la proteccion al
derecho a la salud a los Estados que han ratificado Pactos o

Tratados Internacionales?

3) ¢Como influyen las condiciones economicas, sociales y culturales
imperantes en El Salvador para que la violacion a los derechos a la

salud en los pacientes hemofilicos?

1.4 Justificacion de la Investigacion.

Es de vital importancia investigar el area de la salud desde un
panorama juridico, como un derecho fundamental a la vida; que es
consagrado en nuestra constitucion de manera que el Estado debe
garantizar el cumplimiento del mismo, esto por medio de la creacién de
politicas de gobierno, relacionadas a la salud que permitan la realizacion de

este.

En este sentido adquiere gran relevancia estudiar la proteccién del
derecho a la salud, y de esta forma conocer los avances por parte del
gobierno para concretizarlo e identificar a qué intereses nacionales e
internacionales responde el deterioro de los servicios de salud, el derecho a
la salud se vuelve vital en la medida en que el acceso a la salud es un
derecho legitimo vinculado a la vida como la maxima expresion de los
derechos fundamentales del cual depende la consecucion de los demas que
le asisten, donde ambos son interdependientes y uno no puede realizarse

sin el otro.

El tema de investigacion del derecho la salud es "Analisis
Jurisprudencial al Mecanismo de Proteccion del derecho a la salud, en

Pacientes hemofilicos, en El Salvador". En primer momento es una
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preocupacion, el derecho a la salud que tienen los pacientes hemofilicos,
invisibilizados en la mayoria de casos y este es un problema con tendencia
mundial, enfocandonos en el derecho a la Salud, este es preocupante en
razon que existen pacientes que no le respetan el derecho a la salud, el cual
corren el riesgo de fallecer a temprana edad, en razon que estos pacientes
siempre tienen que estar en un control permanente, en nuestro pais los
pacientes con esta enfermedad es un gravisimos problemas para el Estado
porque esta enfermedad es irreversible, por lo tanto hay una necesidad de
garantizar su proteccion y garantia, sabiendo que es fundamental para la

viday la salud de las personas.

Un punto muy importante es el estudio de la legislacion en materia de
salud vigentes en la actualidad en nuestro pais, con el fin de determinar si
fueron lo suficientemente efectivas para el cumplimiento de las disposiciones
relacionadas al derecho de la salud que nos establece la constitucion, y si
dicha legislacion fue congruente con el marco constitucional, y si el
ordenamiento juridico vela por el fiel cumplimiento a este derecho
consagrado en la constitucion, en Leyes secundarias en relacion al area de
salud y de las instituciones que por estas mismas estan en la obligacion de

cumplir este derecho.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Generales

1. Investigar los mecanismos Jurisprudenciales de proteccion del

derecho a la salud en los pacientes hemofilicos en nuestro pais.

2. Investigar las principales causas que el derechos a la salud es
violentado en los nifios hemofilicos por parte de Instituciones del
Estado.

2.2 Objetivos Especificos

1. lIdentificar los efectos juridicos en la legislacion nacional e
internacional, con referencia el derecho a la salud en pacientes

Hemofilicos.

2. Investigar el conocimiento que la poblacion hemofilica tiene sobre la
Proteccion del derecho a la salud.

3. Verificar las doctrinas y teorias del derecho a la salud, como un
mecanismo de proteccidon y su incidencia en la realidad, en los

pacientes hemofilicos de nuestro pais.
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3.0 ALCANCES DE LA INVESTIGACION

3.1 Alcance Doctrinario

La investigacion pretende sustentarse de diferentes doctrinas;
algunas de ellas ya superadas por las nuevas tendencias; pero esto
permitira realizar un analisis critico desde un punto de vista constitucional, y
de cada una de las teorias formuladas por los autores. Dichas doctrinas
juridicas; constituyen un  conjunto  coherente  de ensefianzas,
especificamente sobre la materia del Derecho a la Salud como un derecho
fundamental, como mecanismo de proteccidn del Derecho del ciudadano a la
Asistencia de Salud, como un derecho social. Los derechos fundamentales
entendidos como derechos objetivos absolutos o como derechos subjetivos
individualistas, resultan ser una concepcion insuficiente que no responde a
las demandas del desarrollo juridico-social, de ahi que la teoria de la
institucion provea el marco teérico de una renovada y compleja comprension
de los derechos fundamentales, acorde con los cambios econdmicos y
politicos del Estado constitucional. Los fundamentos doctrinarios deben estar
sustentados por una teoria, y siendo la teoria absoluta de los derechos,
desde la doctrina alemana, Ekkehart Stein sostiene que "los derechos
esenciales o fundamentales protegen intereses particulares, haciendo
posible dicha proteccién para que las personas ejerzan los intereses
garantizados constitucionalmente.” Por lo tanto podemos llegar a concretar
entonces, que debemos establecer una esfera de proteccion del derecho a la salud;
como un derecho fundamental. Por tal causa, la presente investigacion se
sustentard en la Teoria sobre los derechos y garantias constitucionales, en
relacion a los derechos fundamentales; lo que consecuentemente contribuye a

demostrar la necesaria regulaciéon del derecho a la salud de los pacientes de

Hemofilia, quienes son los sujetos que el Estado esta obligado a brindar proteccion.
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3.2 Alcance Juridico

Se analiza los elementos fundamentales que existen de proteccion al
derecho a la salud iniciando con el rango principal, la constitucion de la
Republica de el Salvador articulo 2 en el cual nos dice que toda persona
tiene derecho a la vida, el articulo 65 que nos habla de la salud y la
obligacion del Estado de brindar politicas de prevenciéon y generarla

gratuitamente.

A nivel internacional se reconoce el derecho a la salud. En el péarrafo 1
del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos se afirma
que: "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 asistencia médica y los servicios sociales necesarios".
El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
ratificado por El Salvador el 29 de Febrero de 1980, contiene el articulo mas
exhaustivo del derecho internacional de los derechos humanos sobre el
derecho a la salud. En virtud del parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, los
Estados Partes reconocen "el derecho de toda persona al disfrute del mas

alto nivel posible de salud fisica y mental"

En lo que se refiere a los mecanismos de proteccion regionales, el
derecho a la salud se encuentra protegido por el Protocolo de San Salvador,
adicionado a la Convencibn Americana sobre Derechos Humanos en
noviembre de 1988. De acuerdo con el articulo 10 de este Protocolo "1.
Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de hacer efectivo
el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien publico..." Segun el articulo 1 los Estados parte de este

Protocolo "Los Estados partes en el presente Protocolo Adicional a la
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Convencién Americana sobre Derechos Humanos se comprometen a
adoptar las medidas necesarias tanto de orden interno como mediante la
cooperacion entre los Estados, especialmente econdmica y técnica, hasta el
maximo de los recursos disponibles y tomando en cuenta su grado de
desarrollo, a fin de lograr progresivamente, y de conformidad con la
legislacion interna, la plena efectividad de los derechos que se reconocen en

el presente Protocolo".

El codigo de salud en su articulo 1 nos habla sobre el objeto en el cual
es desarrollar los principios constitucionales, relacionados con la salud
publica y asistencia social a los habitantes de El Salvador, en este caso a las

personas que padecen de hemofilia.

3.3 Alcance Teobrico:

La teoria absoluta de los derechos.

Esta teoria se enfoca en la definicion de los derechos desde el
enunciado normativo que contiene el derecho

En la doctrina alemana, Ekkehart Stein sostiene que "los derechos
esenciales o fundamentales protegen intereses particulares, haciendo
posible dicha proteccion para que las personas ejerzan los intereses
garantizados constitucionalmente. " Si un derecho se limita, hasta el punto
de que las personas no puedan disfrutar de ninguna manera de los intereses
protegidos por el derecho fundamental, al impedirse su ejercicio, tal
limitacion afecta al contenido esencial y, por tanto, es inconstitucional. Asi E.
Stein identifica el objeto de proteccion que constituye el contenido esencial

del derecho, con los intereses individuales constitucionalmente protegidos.

La concepcidn institucional del contenido esencial de los derechos.
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Para Peter Haberle, quien en Alemania desarrollo la teoria institucional
del contenido esencial de los derechos. De acuerdo a este enfoque, se
refiere a la dimension institucional que determina el alcance y condiciones de
ejercicio de los derechos fundamentales. La garantia se entiende como una
garantia institucional que tiene relacion con los fines objetivamente
establecidos en la carta fundamental o constitucién en el cual se aseguran
los derechos fundamentales, ademas dependera de las condiciones

sociales e histéricas de los derechos fundamentales.

Las Teorias constitucionales de los derechos fundamentales.

Desde un punto que la Constitucién dejé de ser entendida como un
sistema de garantias, para convertirse en un sistema de valores
fundamentales, con principios de justicia social y derechos econémicos y
sociales, pudiendo identificar las principales teorias de los derechos

fundamentales en:8

1. Teoria de los valores

La teoria axiologica de los derechos fundamentales tiene su origen en
la teoria de la integracion de la entre guerra; para la cual "los derechos
fundamentales son los representantes de un sistema de valores concreto, de
un sistema cultural que resume el sentido de la vida estatal contenida en la
Constitucion... este es el pilar en que debe apoyarse toda interpretacion de

los derechos fundamentales".®

8Bockenférde, Ernst-Wolfgang, "Grundrechstheorie und Grundrechtsinterpretation", idem, pp. 115 y
ss. (se trabaja con la versidn espafiola de Escritos sobre..., cit., nota 11, pp. 44 y ss.); Alexy, Robert,
Theorie der Grundrechte, Baden-Baden, Nomos Verlgasgesellschaft, 1985, pp. 100 y ss., hay versién
en castellano: Teoria de los derechos fundamentales, Madrid, CEC, 1997; Haberle, Peter, "Recientes
aportes sobre los derechos fundamentales en Alemania", Pensamiento Constitucional, Lima,
Pontificia Universidad Catélica del Peru-Maestria en Derecho Constitucional, s. a., s. n., 1994, pp. 45y
ss.; Kroger, Klaus Grundrechsteorie als Verfassungsproblem, Baden-Baden, Nomos
Verlagsgesellschaft, 1978, pp. 13-30; asimismo, Pérez Luiio, Antonio, Derechos humanos, Estado de
derecho y Constitucion, Madrid, Tecnos, 1991, pp. 295-316.

% Smend, Rudolf, Verfassungs und Verfassungsrecht, Berlin, Duncker & Humblot, 1928, p. 164.
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El Estado se desarrolla en un proceso dindmico de integracion nacional
de una comunidad cultural de valores. Por ello, los derechos fundamentales
estan condicionados historicamente y otorgan legitimidad al ordenamiento
juridico positivo. En este sentido, se busca evitar los formalismos del
positivismo juridico, prescindiendo del texto literal de la norma juridica en
favor del contenido material, es decir que se busca el sentido esencial del
derecho fundamental en cuestion, y se relaciona o integra el derecho
fundamental con la totalidad del orden de vida y los valores constitucionales

vigentes.

2. Teoria institucional

Los derechos fundamentales entendidos como derechos objetivos
absolutos o como derechos subjetivos individualistas, resultan ser una
concepcion insuficiente que no responde a las demandas del desarrollo
juridico-social; de ahi que la teoria de la institucién provea el marco teérico
de una renovada y compleja comprension de los derechos fundamentales,
acorde con los cambios econémicos y politicos del Estado constitucional.

En tal sentido, se debe partir comprendiendo que para Hauriou, los
derechos fundamentales tienen un doble caracter constitucional: como
derechos de la persona y como un orden institucional, de modo que "los
derechos individuales son a la vez instituciones juridicas objetivas y

derechos subjetivos".

3. Teoria de la garantia procesal

Son las garantias procesales, proviene del interés de otorgar eficacia
en la aplicacion y proteccion concreta de los derechos humanos; que
permiten accionar no solo ante los tribunales, sino también ante la
administracion. La tutela de los derechos fundamentales a través de

procesos, conduce necesariamente a dos cosas: primero, que se asegure la
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tutela judicial efectiva de los ciudadanos y, segundo, que se garantice el
debido proceso material y formal.

De esta manera, la tutela judicial y el debido proceso se incorporan al
contenido esencial de los derechos fundamentales como elementos del
ndcleo duro de los mismos. Permitiendo de esta manera que a un derecho
corresponda siempre una accion y que una accién suponga siempre un
derecho.

Estas garantias procesales materiales o sustantivas, es con el fin de
proteger los propios derechos fundamentales; a través del Tribunal
Constitucional. En tal sentido, los derechos fundamentales como garantias
procesales, se convierten tanto en derechos subjetivos como en derechos

objetivos fundamentales.©

3.4 Alcance Temporal

La crisis que enfrenta el Ministerio de Salud en El Salvador y las
diferentes, obligaciones que se han omitido en el caso de pacientes con
hemofilia se hace importante hacer un recorrido desde los afios 2013 hasta
el 2015 por que recientemente la Sala de lo Constitucional en la resolucion
ordena al Ministerio de Salud, que realicen inversiones necesarias para
brindar tratamiento a personas que padecen la enfermedad de la hemofilia,
se debe garantizar un tratamiento médico efectivo a esta personas que

sufren hemofilia ya que son personas de escasos recursos econémicos.
3.5 Alcance Espacial
La investigacion, abarcara el derecho a la Salud como un

mecanismo de proteccion a los derechos fundamentales, protegidos por la

constituciéon de la republica, en el area de todo el pais ya que es un tema

OHzberle, Peter, La libertad fundamental..., cit., nota 3, p. 292.
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novedoso y requiere de andlisis Juridico a nivel de las personas que
padecen de hemofilia y que Unicamente son tratados, por los Hospitales
Nacionales como el Rosales y el Hospital Benjamin "Bloom". Se evaluara si
El Salvador esta cumpliendo, con el mandato constitucional del derecho a la
salud.
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4.0 HIPOTESIS

4. 1. Hipotesis Generales.

1. El derecho a la salud es un derecho fundamental, basado en la
constitucion de la republica, tratados internaciones que establece la
proteccion del derecho a la salud; no obstante el derecho a la salud
es deficiente la atencion que reciben por parte de las instituciones

encargadas que le corresponda.

2. Las Instituciones que proporciona el Estado no garantiza una optima
tutela del derecho a la salud, en vista de la poca importancia por
parte del Estado existiendo mortalidad infantil de los pacientes

hemofilicos.

4.2. Hipo6tesis Especificos.

1. El conocimiento que la poblacion tiene sobre la Proteccion del
derecho a la salud, en pacientes hemofilico, es escaso, por la poca

publicidad por parte del Estado.

2. La ineficacia del Estado para la proteccion del derecho a la salud, en
los Nifios hemofilicos, es por falta de recursos Econdmicos y de

personal técnico que conozcan el derecho a la salud.

3. Los pacientes con hemofilia en El Salvador, no se les brinda un
tratamiento adecuado y preventivo, debido a la falta de politicas

adecuadas por parte del Estado
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4.3. Operacionalizacion de las Hipotesis.-

Objetivo General

Objetivos Generales

Investigar los mecanismos Jurisprudenciales de proteccion del derecho a la

salud en los pacientes Hemofilicos en nuestro pais.

El derecho a la salud es un derecho fundamental, basado en la constitucién

de la Repdublica, tratados internaciones que establece la proteccion del

Hil
derecho a la salud; no obstante el derecho a la salud es deficiente la atencién
que reciben por parte de las instituciones encargadas que le corresponda.
Definicion Definicion Variable Indicador Variable Indicador
Conceptual Operacional Independiente Dependiente
Derecho a la La constituciéon

salud:

Es un derecho
fundamental
inherente a toda
persona humana
desde su
nacimiento.

La salud es un
estado de
completo bienestar
fisico, mental y
social, no
solamente la
ausencia de
enfermedad o
dolencia, segun la
definicion
presentada por
la Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS) en
su constitucion

aprobada en 1948.

de lareplblica | El derecho a la | Constitucion | No obstante | -Deficiencia

establece en su Salud es un el derecho a
Art. 65.- La derecho Tratado la salud, es -Atencién
salud de los Fundamental, deficiente la
) Medicamento .. .
habitantes de la | basado en la atencion, Hospital
Republica Constitucion prevencion Que reciben
constituye un de la por parte de | Presupuesto
bien publico. El Republica, las
Estado y las Tratados instituciones
personas estan | Internaciones encargadas
obligados a gue establece que le
velar por su la proteccion corresponda

conservaciony | del derecho a
restablecimiento la salud.

. El Estado
determinar la
politica nacional
de salud y
controlaray
supervisar su

aplicacion.



http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/1948
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Objetivo General
Il

Investigar las principales causas que el derechos a la salud es violentado en

los nifios hemofilicos por parte de Instituciones del Estado

Hi2 Las Instituciones que proporciona el Estado no garantizan una 6ptima tutela
del derecho a la salud, en vista de la poca importancia por parte del Estado
existiendo mortalidad infantil de los pacientes hemofilicos.

Definicion Definicion Variable Indicador Variable Indicador
Conceptual Operacional | Independiente Dependiente
La hemofilia La Las Instituciones Poblacion En vista de la Derecho
es una protecciobny | que proporciona poca
enfermedad tutela del el Estado no Reglamento importancia por | Discriminacion
genética recesiva derechoala | garantizan una parte del Estado
gue impide la buena | salud de los | 6ptima tutela del Constitucion existiendo Conocimiento
coagulacién pacientes Derecho a la mortalidad
de la sangre. hemofilicos salud, Leyes infantil de los Nifios
es protegido, pacientes
por la Hemofilicos.

constitucion
dela
republica.
Donde
establece
que es
obligacion

del estado.



http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_gen%C3%A9tica
http://es.wikipedia.org/wiki/Coagulaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
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Objetivos Especificos

Identificar los efectos juridicos en la legislacion nacional e internacional, con

Objetivo
Especifico | | referencia el derecho a la salud en pacientes hemofilicos
El conocimiento que la poblacién tiene sobre la Proteccién del derecho a la salud,
Hil en pacientes hemofilico, es escaso, por la poca publicidad por parte del Estado.
Definicion Definicion Variable Indicador Variable Indicador

Conceptual | Operacional | Independiente Dependiente

Proteccion | La proteccién

Significa del derecho | El conocimiento Poblacion Es escaso, Publicidad
que ala salud se | que la poblacion por la poca
compete al encuentra tiene sobre la Tratado publicidad Estado

por parte del

estado velar | plasmado en Proteccion del
Estado Medios de

por la el articulo 65 derecho ala Orientacién
proteccion de la Salud, en Comunicacion
del derecho | constitucion pacientes Constitucion
alasaludy de la hemofilico Conocimiento
Su republica. Leyes
prevencion

efectiva.
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Investigar el conocimiento que la poblacién Hemofilica tiene sobre la

Objetivo Proteccion del derecho a las salud.
Especifico Il
La ineficacia del Estado para la proteccién del derecho a la salud, en los
Hi2 nifios hemofilicos, es por falta de recursos Econémicos y de personal
técnico que conozcan el derecho a la salud.
Definicidn Definicidn Variable Indicador Variable Indicador
Conceptual Operacional Independiente Dependiente
Ineficacia: La ineficacia La ineficacia Discriminacion | Es por falta Recursos
Es Falta del en derecho de del Estado de recursos
provecho, salud es para la Estado econdémicos Econdémico
resultado o evidente proteccion del y de personal
interés porgue no se derecho a la Proteccion técnico que Personal
adecuado al cuenta con salud, en los conozcan del Técnico
que era de recursos Nifios Salud derecho ala
esperar. adecuados y hemofilicos, salud Derecho
causa Recursos

desproteccién
en los
pacientes

hemofilico
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Objetivo Verificar las doctrinas y teorias del derecho a la salud, como un
Especifico lll mecanismo de proteccion y su incidencia en la realidad, en los
pacientes hemofilicos de nuestro pais..
Los pacientes con hemofilia en El Salvador, no se les brinda un
Hi3 tratamiento adecuado y preventivo, debido a la falta de politicas
adecuadas por parte del Estado.
Definicidn Definicidn Variable Indicador Variable Indicador
Conceptual Operacional Independiente Dependiente
Politicas Los estados .Los pacientes Tratamiento Debido a la Politicas
Es el conjunto partes se con hemofilia en falta de
de soluciones | comprometen, | El Salvador, no Prevencion politicas Estado
aplicadas por por medio de | se les brinda un adecuadas por
un estado la declaracién tratamiento Medicamento parte del Salud
para darle universal de adecuado y Estado
cumplimiento los derechos preventivo, Violacion Formacion

auna
obligacién en
la que se le

est4 exigiendo

Humanos, a
aplicar
politicas de
prevencion al
derecho a la

salud.
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Investigacion

Investigacion Tedrica Analitica: Es un procedimiento que es mas
complejo con respecto a la investigacion descriptiva, que consiste
fundamentalmente en establecer la comparacion de variables entre grupos
de estudio y de control sin aplicar o manipular las variables, estudiando éstas
segun se dan naturalmente en los grupos. Sin embargo, se refiere a la

proposicidon de hipétesis que el investigador trata de probar o negar.

5. 2. Poblacién Estratificada

Entendiéndose como una coleccién de unidades seleccionadas para
tratar de un tema determinado, en nuestro caso se ha optado como

poblacion.

Organo Judicial.
a) Magistrado de la Sala de lo Constitucional Licenciado Edward Sidney
Blanco Reyes.
b) Presidente de la Comision de la Salud; Asamblea Legislativa Doctor

Manuel Orlando Cabrera Candray

Personas entrevistadas:
a) Presidente de Asociacion De Hemofilico De El Salvador.
b) Nelson Argueta (Paciente del Hospital Rosales).
c) Jefe de Hemato-Oncologia, Doctor José Héctor Valencia Morales del

Hospital Rosales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_%28m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico%29
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5.2.1 Criterio de Inclusiéon

Para determinar la poblacion estratificada se utilizaron criterios de
capacidad, experiencia, conocimiento, con la finalidad de conocer acerca
del problema planteado, y con el grado de conocimiento que tiene cada uno

de los entrevistados.

5.3 Métodos, técnicas e instrumentos.

Es el conjunto de reglas que sefalan los procedimientos para llevar a
cabo una investigacion.
Es un conjunto de disposiciones y procedimientos filoséficos, tedricos
y empiricos, que permiten la confrontacion de las teorias con las préacticas,
para su comprobacion, superacion o rechazo.
Es la referencia a una serie de operaciones ordenadas y encaminadas

a obtener una explicacion racional y objetiva del universo.

5.3.1 Métodos de Investigacion.

Se utilizara como método de investigacion general el método cientifico.
Es el procedimiento planteado que se sigue en la investigacion para
descubrir las formas de existencia de los procesos objetivos, para
generalizar y profundizar los conocimientos adquiridos, para llegar a
demostrarlos con firmeza racional y para comprobarlos a lo largo de la
investigacion'!, de igual manera se hara uso del método analitico el cual
consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndolo en sus partes
0 elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos del tema

objeto de investigacion; el analisis es la observacion y examen de un hecho

YRamén Ruiz Limén, Historia y Evolucion del Pensamiento Cientifico, México, 2006, p.121. Libro
Electrdnico disponible en http://www.eumed.net/libros-gratis/2007a/257/7.1.htm Fecha de consulta:
24 de marzo de 2014
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en particular, en donde es necesario conocer la naturaleza del fenébmeno y

objeto que se estudia para comprender su esencia.

Ademas se analizara la informacién proporcionada en los diferentes
entes relacionados con la problemética de la Proteccion del Derecho a la
Salud; en el mismo orden se aplicaran el método de la sintesis Este método
se plantea como un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un
todo, a partir de los elementos distinguidos por el andlisis; se trata en
consecuencia de hacer una exposicion ordenada y breve en resumen. La
sintesis va de lo abstracto a lo concreto, o sea, al reconstruir el todo en sus
aspectos y relaciones esenciales, lo cual permite una mayor comprension de
los elementos que componen la investigacion, de la misma forma se hara
uso del método interpretativo el cual consiste en el hecho de que un
contenido material, ya dado e independiente del intérprete, sea comprendido
y expresado de una manera diferente y el método estadistico en el caso de
la investigacion de campo a realizar a través de entrevistas y estudios de

casos en el transcurso de la investigacion.

5.3.2. Técnicas De Investigacion.

a) Investigacion Documental: “Es el estudio de problemas con el
propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacién y datos
divulgados por medios impresos, audiovisuales o electrénicos™*?.

Es la que se realiza con base a la revisibon de Documento con
manuales, revistas, periodicos, Actas cientifica, Conclusiones de
Simposios, seminarios 0 cualquier tipo de publicacion considerado

como fuente de informacion.

12E] Manual de Trabajos de Grado, de Especializacion y Maestrias y Tesis Doctorales, (Upel,
2006).


http://es.wikipedia.org/wiki/Materia
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b) Investigacion de Campo: "Es el analisis sistematico de problemas de
la realidad, con el propdésito bien sea de describirlos, interpretarlos,
entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas
y efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas de investigacion
conocidos"3.

Es la que se realiza con la presencia del investigador o cientifico en el

lugar de ocurrencia del fenémeno.

5.3.3 Instrumentos de Investigacion.

El instrumento a utilizar, en la presente investigacion, es la Entrevista
no Estructurada, el cual se caracteriza por la elaboracion de preguntas, es
decir, que la respuesta esta sujeta a la interpretacién del entrevistado por la
amplitud de la pregunta, dichas preguntas estan basadas en los objetivos
de la investigacion, sin embargo el contenido, orden, profundidad y

formulacion de la pregunta estd en manos del entrevistador.

5.4. Procesamiento de Datos.

Se desarrollara de la siguiente manera:

a) Andlisis de las entrevista a Magistrado de la Sala de lo Constitucional; al
Presidente de la Comision de Salud de la Asamblea Legislativa, Presidente
de la Asociacion Hemofilico de El Salvador, desarrollando las relaciones
pertinentes de la entrevista estableciendo temas fundamentales vy
conclusiones respectiva.

b) Utilizacion de Microsoft Office Word, Microsoft Office Excel.

13Segun el Manual de Trabajos de Grado, de Especializaciéon y Maestrias y Tesis Doctorales,
(Upel, 2006).



32

6.0 PROPUESTA CAPITULAR

6.1. Capitulo I: Sintesis del Planteamiento del Problema.

En él se pretende dar a conocer los Derechos Constitucionales, que
tienen las personas en una atencion a la salud por ser obligacion del estado
de dar un tratamiento de Optima calidad para evitar la proliferacion de
enfermedades que sean un grave peligro para la poblacion que habita en un
Estado.

Retomando la investigacion sobre el Andlisis Jurisprudencial al
Mecanismo de Proteccion del Derecho a la Salud, en Pacientes Hemofilicos,
en El Salvador, se plantea la situacion problemética que ha dado origen a
este analisis de igual manera se trazan los objetivos generales y especificos,
los cuales se espera con el transcurso de la indagacion se cumpla cada uno
de estos; asi mismo se exponen hipétesis generales y especificas las cuales
se comprobaran en el momento determinado, en este mismo orden se

proponen los alcances que tendra la investigacion.
6.2. Capitulo Il: Marco Teorico.-

En este capitulo como su nombre lo indica se pretende mencionar las
teorias encargadas sobre el Derecho Constitucional referente a la Salud, que
a lo largo de la investigacion se desarrollaran con el fin de darle claridad al
tema de investigacion de una manera empirica y objetiva.

6.3. Capitulo Ill: Analisis e interpretacion de resultados.

En este capitulo se observaran, los resultados que se obtendran del

trabajo de campo, permitiendo asi comprobar o rechazar las hipotesis
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presentadas anteriormente mencionadas, por lo cual se permitird entender
aguellos aspectos con la eficacia, eficiencia, objetividad e imparcialidad de la

atencion a la salud de los pacientes que sufren de Hemcofilia.

6.4. Capitulo IV: Conclusiones y Recomendaciones

Se pretende concluir el trabajo de investigacion, con soluciones al
problema planteado, y recomendaciones que deberan ser valoradas por la
comunidad juridica, donde se planteen los aciertos descubiertos en el trabajo
de investigacion, logrando en gran medida, contribuir con el desarrollo de la
investigacion que en este caso son las limitantes a la atencién de un derecho

a la salud en pacientes que padecen de hemcdfilia.
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RUBROS PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL EN
EN USD USD

PERSONAL O RECURSOS HUMANOS

Pérez, José Ubaldo

Rivera de Medina, Karen Elizabeth

Villalobos Gamez, Manuel Humberto

EQUIPO Y SUMINISTROS INFORMATICOS

3 Computadoras $ 500 $1500

4 Cd o disco $ 5 $ 5

3 memorias usb de 8 GB $ 7 $ 21

Internet Residencial $ 25 $ 25

2 Impresora Canon Pixma MG 2410 $ 38 $ 76

5 Cartuchos para impresora $ 15 $ 75

MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA

Anillados $ 2 $ 30

5 Resmas de papel bond T/carta $ 4 $ 20

Dos mil copias tamafio carta $0.03 $ 60

6 Empastados $ 7 $ 42

TRANSPORTE PARA INVESTIGACION DE CAMPO

Viajes a entrevistas $ 60 $180

Viaje a buscar material bibliografico $ 65 $130

10% de imprevistos $100 $300
GRAN $2464

TOTAL




PARTE Il

INFORME FINAL DE LA
INVESTIGACION

CAPITULO |

SINTESIS DEL PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA
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CAPITULOI.

SINTESIS DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Cuadro sinodptico del enunciado del problema.

1.1.1. Problema fundamental.
Problema Fundamental:

¢, Qué transcendencia y efectividad tiene el Analisis Jurisprudencial al
Mecanismo de Proteccién, del derecho a la salud en pacientes hemofilicos,

en El Salvador?

1.1.2 Problemas Especificos:

1) ¢Qué mecanismos Administrativos se establecen en el
Ordenamiento Juridico Salvadorefio, para que el Estado cumpla
con el derecho a la salud en los pacientes hemofilicos?

2) ¢Qué mecanismos internacionales existen para la proteccion al
derecho a la salud a los Estados que han ratificado Pactos o
Tratados Internacionales?

3) ¢Como influyen las condiciones econdmicas, sociales y culturales
imperantes en El Salvador para que la violacién a los derechos a la

Salud en los Pacientes Hemofilicos?
1.2 Fundamentacién del Problema

En El Salvador la hemofilia no se le esta dando un tratamiento que
llene las satisfacciones de las personas que la padecen debido, que el
estado no cuenta con recursos econOmicos necesario, existen dos tipos
principales de Hemdfilia, la Hemofilia de tipo A el defecto esta en la ficha de
factor VIIl y en la Hemofilia B en la ficha de Factor IX. Esto dicho de otra

forma es que la Hemofilia se puede presentar en distintos fenotipos en
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funcién de su gravedad. Asi hay pacientes que presentan un fenotipo leve
(enfermos leves) que significa que presentan entre un 5y un 40% de factor si
se compara con una persona sana; otros presentan un fenotipo moderado
(enfermos moderados) por sus niveles de factor estan entre el 1 y el 5% del
normal y, por ultimo, estdn los pacientes graves que presentan menos del

1% del nivel normal o incluso y, no es tan raro, un cero (nada) % de factor.

La hemofilia es una enfermedad que se hereda, se transmite de padres
a hijos y sucesivas generaciones. Es, por tanto, una enfermedad hereditaria
cuyo defecto se encuentra en el cromosoma X, es decir, el cromosoma que
se relaciona con el sexo por lo que es una enfermedad hereditaria pero
ademas ligada al sexo lo que significa que en el caso concreto de la
Hemofilia la transmiten las mujeres (portadoras) y la padecen los hombres
debido a la dotacion de dos cromosomas X (XX) de la mujer y una dotacion

XY en el hombre.

La Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia en la
Sentencia Amparo 938/2014 obliga al Ministerio de Salud a brindar un
tratamiento restaurativo, y garantizar la disponibilidad de los medicamentos

necesarios a las personas que padecen de hemofilia.

Es necesario que el derecho a la salud que posee toda persona desde
su nacimiento, el Estado le brinde medidas preventivas o de restablecimiento
por lo constituye un bien publico articulo 65 Constituciéon. ElI Derecho a la
Salud por su naturaleza exige constante lineamientos encaminados a

politicas de prevencion por parte del estado.

El derecho a salud en El Salvador se considera derecho fundamental
gue posee toda persona, significa que depende de las formas en que se le
da proteccion, en El Salvador deben de crearse condiciones que permitan

gue todo individuo pueda vivir lo mas bien posible.
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Para la Sala de lo Constitucional, los derechos fundamentales forman
parte del nucleo esencial de la Constitucién, la Constitucion no es la mera
codificacion de la estructura politica superior del Estado salvadorefio; sino
que, si bien define esa estructura, lo hace a partir de un determinado
supuesto y con un determinado contenido. Ese supuesto radica en la
soberania popular o poder constituyente del pueblo Articulo 83 Constituciéon
de la Republica, y su contenido esta integrado esencial y basicamente por el
reconocimiento de los instrumentos internacionales sobre derechos humanos
aplicables a la administracién de justicia persona humana como el origen y
fin de la actividad del Estado articulo 1 Constitucion, lo que conlleva la
basqueda por la efectiva y real vigencia de los derechos fundamentales de la

persona.

La Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia establece
qgue los derechos fundamentales de las personas que padecen de hemofilia
parten del supuesto de que este constituye un segmento poblacional
vulnerable que, como tal, amerita la institucionalizacion de medios y
mecanismos especiales para su proteccién. Aunado a lo anterior, el interés
que se deriva de la exigencia de proteccion del derecho a la salud, asi como
los derechos a la educacion y a un medio ambiente sano, no es un mero
interés individual, Articulo 149 inciso 2° Constitucion de la Republica sino que
se configura como un interés esencialmente difuso, toda vez que el mismo
tiene en este caso por destinatario una parte de la poblacién que comparte
idénticas situaciones de hecho (posicidon generacional comun, asi como la
similar situacién de vulnerabilidad) y que no esta vinculado organicamente
por situaciones juridicas determinadas (elemento que distingue al interés
colectivo del interés difuso), articulo 149 Inciso 2° Constitucion de la
Republica En ese sentido, también es importante destacar que, de
conformidad con el articulo 65 de la constitucion, la salud de los habitantes

de la Republica constituye un bien publico, por lo que el Estado y las
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personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. En
consecuencia, la jurisprudencia de este tribunal ha clasificado el derecho a la
salud dentro del conjunto de los derechos fundamentales que comparten una
naturaleza dual, por una parte, son derechos subjetivos, pero, ademas, son
deberes juridicos, es decir conductas de imperativo cumplimiento para

quienes se encuentran en tal situacion juridica.

La jurisprudencia emitida por la Sala de lo Constitucional ha visto el
derecho a la salud como un derecho fundamental, inherente a las personas
que encuentran su sentido en la exigencia al estado sobre la prevencion,
tratamiento y asistencia médica terapéutica adecuada para aliviar la salud
de las personas principalmente las que padecen de la hemofilia, para asi
desarrollar una vida en condiciones esenciales que posibiliten el buen estado

mental de las personas.

Asi, el derecho a la salud, por su propia connotacion, exige que el tipo
de asistencia médica que se ofrece en el sistema de salud del pais se
encuentre sometido a una continua revision y actualizacion, con el objeto de
que se brinde a la poblacion no solo las técnicas quirdrgicas, métodos
terapéuticos, medicamentos, considerados basicos o esenciales para tratar
determinado padecimiento, sino también aquellos que surjan como nuevos
aportes de las ciencias en la rama de la medicina, en cuanto representen una
alternativa eficaz para el restablecimiento pleno de la salud, o bien ofrezcan
a la persona que se ve obligada a vivir con una enfermedad permanente la
posibilidad de tener la mejor calidad y alternativas de vida posible en tales

circunstancias

El derecho a un sistema de proteccion de la salud que brinde a todos
iguales oportunidades para disfrutar del méas alto nivel posible de salud; el
Derecho a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, y la lucha
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contra ellas; el acceso a medicamentos esenciales; La salud materna, infantil

y reproductiva; El acceso igual y oportuno a los servicios de salud Basicos.

El acceso a la educacién y la informacidbn sobre cuestiones
relacionadas con la salud; La participacion de la poblacion en el proceso de
adopcién de decisiones en cuestiones relacionadas con la salud a nivel
comunitario y nacional, por lo que el problema fundamental es abordado
desde la interrogante siguiente: ¢Que transcendencia y efectividad tiene el
Andlisis jurisprudencial al Mecanismo de Proteccién, del derecho a la Salud

en Pacientes Hemofilicos, en El Salvador?

Lo Constitucion de la Republica del Salvador establece el derecho a la
salud como derecho Fundamental, y es deber del Estado cumplir lo que
establece en el Articulo 65. La salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar
por su conservacion y restablecimiento. El Estado determinara la politica

nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

Articulo 66.- El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que
carezcan de recursos, a los habitantes en general cuando el tratamiento
constituya un medio eficaz para prevenir la diseminacion de una enfermedad
transmisible. En este caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho
tratamiento. En cuanto a los mecanismos que cuenta toda persona que se le

ha violentado un derecho fundamental, por parte del Estado.

A través del proceso de amparo cualquier persona perjudicada puede
hacer del conocimiento de la Sala de lo Constitucional la violacion o la
amenaza a sus derechos constitucionales (excepto el de libertad) por parte
de un funcionario publico, autoridad u Organo del Estado, para que dicha

Sala actue y le restituya en el ejercicio de los mismos.
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En El Salvador por medio de un amparo se le fundamenta a la sala el
incumplimiento al derecho a la salud y la falta de medicamentos para los
pacientes hemofilicos y el no administrar correctamente, los tratamientos
preventivos que se requiere para la enfermedad de la hemofilia, asi mismo
se cuenta con la Asociacion de Hemofilicos de El Salvador que se encargan
de hacer que el estado cumpla con las politicas planteadas.

Los principales mecanismos de proteccion al Derecho a la Salud en El

Salvador tenemos:

e Declaraciéon Universal de Derechos Humanos
Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad Y a la seguridad
de su persona.

El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos se
afirma que: "toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacién, el

vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios".

e Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales.
Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias

para:


http://www.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
http://www.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
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a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del

medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.

e FEl Derecho ala salud

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.
La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopciéon de instrumentos
juridicos concretos. Ademas, el derecho a la salud abarca determinados
componentes aplicables en virtud de la ley. El derecho a la salud esta
estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y
depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de
Derechos, en particular el derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo,
a la educacion, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacion, a la
igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la
informacion y a la libertad de asociacion, reunion y circulacién. Esos y otros
derechos y libertades abordan los componentes integrales del derecho a la

salud.


http://daccessdds.un.org/doc/UNDOC/GEN/G00/439/37/PDF/G0043937.pdf?OpenElement
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Al elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comision de la
Asamblea General de las Naciones Unidas no adopté la definicion de la
salud que figura en el preambulo de la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, que concibe la salud como "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente como ausencia de
afecciones o enfermedades”. Sin embargo, la referencia que en el parrafo 1
del articulo 12 del Pacto se hace al "mas alto nivel posible de salud fisica y
mental” no se limita al derecho a la atencion de la salud. Por el contrario, el
historial de la elaboracion y la redaccion expresa del parrafo 2 del articulo 12
reconoce que el derecho a la salud abarca una amplia gama de factores
socioeconémicos que promueven las condiciones merced a las cuales las
personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a los
factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y la
nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio

ambiente sano.

e Protocolo Adicional a La Convencion Americana Sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales "Protocolo De San Salvador"

Articulo 10.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la

comunidad;
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b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado;

c. La total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas;

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole;

e. La educacion de la poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud, y

f. La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto

riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

La mayoria de personas que padecen de hemofilia en El Salvador
segun la Asociacion de Hemofilicos de El Salvador son personas de escasos
recursos econdémicos no tiene dinero para comprar sus medicamentos, Los
salvadorefios que padecen hemofilia enfrentan un problema adicional a su
enfermedad: cada dia deben lidiar con el desabastecimiento de
medicamentos que son indispensables para su salud, los cuales son muy
costosos y —de acuerdo a algunas denuncias— escasean a menudo en la red
de hospitales publicos, sobre todo cuando se acerca el fin del afio. En cuanto
a las clases imperantes tenemos un sistema de social muy discriminativo, las
clases dominantes son las que tienen dinero y se atienden mejor, influye

demasiado el poder politico.

La pobreza es el mayor determinante individual de mala salud: las
personas pobres mueren mas jovenes, sufren mayores discapacidades,
estan expuestas a riesgos mas elevados y cuando enferman tienen menos
recursos para la recuperacion.Los riesgos derivados de la pobreza, afectan
con mayor frecuencia a las personas que padecen de hemofilia, ya que su
namero entre la poblacion pobre es cada vez mayor. Adicionalmente existe

un empeoramiento de las condiciones de vida en la sociedad.
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1.2.Conclusién capitular.

El derecho a la salud en El salvador, no solo esta protegido a nivel
Nacional, sino que también existen mecanismo internacionales que velan por
la defensa de los derechos fundamentales, tales como son los Tratados
Internacionales ratificados por El Salvador, igual a través de la Legislacion
Secundaria, manifiesta el derecho a la salud como derecho de toda las
personas a recibir un trato digno y a que se le brinde proteccion y salud
necesaria. Es necesario que las personas que influyen para una salud que
no sea adecuada tomen conciencia y apoyen a las personas que sufren
alguna enfermedad. Si la sala de lo Constitucional ha dicho que la salud es
importante y que es un derecho fundamental es necesario que se le dé

importancia a los pacientes que padece de hemofilia.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

MARCO HISTORICO

2.1. Antecedentes Mediatos.

Los Juristas reconocen desde hace mucho tiempo el Derecho a la
atencion de la Salud, y este comenz6 a ser contemplados en las
constituciones y en las Leyes cuando este derecho se considera factible

proporcionar un nivel de atencion de Salud.

Inicialmente el derecho a la salud se manifestd por medio de la
prestacion de servicio de atencion a los pobres, a cargo de ciertos 6rganos
de gobierno e instituciones religiosas, en el siglo IV A.C., los médicos
egipcios, remunerados por el Estado atendian a los pobres en calidad de
ciudadanos egipcios no asi los hebreos. Asi mismo los leprosos eran
marginados de las ciudades enviados a cuevas alejados de la sociedad
dominante y el Estado no proporcionaba a este tipo de enfermos, si no que
eran los familiares que se encargaban de llevarles alimentacion y vestuario
en los ultimos dias de su existencia ya que para la lepra no existia

medicamentos curativos.

En ese mismo Siglo Aristételes expuso que "Si creemos que los
hombres como seres humanos, poseen derechos que les son propios,
entonces tienen un derecho absoluto de gozar de buena salud en la medida
en que la sociedad, y solo ella, sea capaz de proporcionarsela”. A partir de
ello Roemer R., expuso que la concepcion aristotélica del derecho a la salud

presenta tres caracteristicas en las sociedades contemporaneas.



48

La primera es su caracter absoluto, por la cual es un derecho natural
de la humanidad. Partiendo del supuesto que el derecho a la vida es una
condicion para el goce y disfrute de otros derechos, debemos aceptar que
existe un derecho a la proteccion de la salud, con las mismas caracteristicas,
porque las restricciones a su ejercicio impiden el desarrollo de otros
derechos. La segunda, es la salud como derecho social e individual, que
incluye la proteccion de la integridad fisica personal y la obligacion moral de
evitar los perjuicios de la propia salud. Como derecho social implica que la
sociedad es responsable de la proteccion de la salud de sus ciudadanos y
del suministro de servicios en caso de enfermedad. Por ultimo, el ejercicio del
derecho a la salud depende de las condiciones materiales e ideolOgicas
presentes en la sociedad. Aunque el derecho sea vélido en todo momento,
su ejercicio y exigibilidad varia en funcién de los medios que brinde la
sociedad para mantener un nivel determinado de atencién y proteccion en

salud.

En los comienzos de la era cristiana en el afio 325 d.C., la iglesia
cristiana fundd hospitales para la atencion de la poblacién con escasos
recursos. Con posterioridad, la prestacién de servicios de salud fueron
asumida por las autoridades locales o municipales, que iniciaron actividades

de prevencidn y clasificacion de la enfermedad.

De manera paulatina, los Estados adquirieron obligaciones para el
tratamiento de la enfermedad y de sus causas. Por ejemplo, durante la edad
media eran obligatorio emplear carteles para identificar casas o comunidades
infectadas con peste, lo que demostré un reconocimiento embrionario del
Derecho a la proteccion a la Salud. A principio del siglo XVII se promulgaron
las leyes isabelinas de socorro, que establecieron responsabilidades publicas
para afrontar la situacion de pobres e indigentes y dispusieron medidas para

la atencion en salud. Sin embargo, no puede hablarse del ejercicio de un
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derecho a la salud en tal periodo, sino de una reaccion estatal y de algunas
instituciones, para el manejo y prevencién de la enfermedad, que dejaba de
lado la curacion y se concentraba en la mitigacion de sus efectos. De esta
manera, la salud fue considerada como un acto de caridad y una politica de

salubridad publica.

Tal situacion cambidé en el transcurso del siglo XVIII en Francia e
Inglaterra, donde la enfermedad fue relacionada con improductividad,
iniciandose un desmonte progresivo del esquema de salud paliativa, para
combatir la ociosidad. A partir de un estudio general de los modos de
inversion y de capitalizacién, economistas y administradores criticaron la
practica de las fundaciones de salud que en sus criterios concentraban

capital y recursos humanos impidiendo el flujo de la economia.

Posteriormente adoptaron politicas publicas de higiene para reducir
enfermedades epidémicas y las tasas de morbilidad, con el propdsito de
aumentar la expectativa de vida. Para ello, se crearon hospitales en donde el
tratamiento de la enfermedad adquirié un nuevo significado al evitar retirar al
sujeto improductivo de la sociedad y en su lugar, curarlo con el propdsito de
reintegrarlo a la misma con fines productivos. Asi, los hospitales se
convirtieron en verdaderos centros para el tratamiento de las enfermedades,
con lo cual se llevé el concepto de salud a un nuevo nivel: el de recuperar al

paciente.

Durante el siglo XVIII la salud sufrié las siguientes transformaciones:
Primero, deja de ser un asunto de asistencia publica o caridad y se convierte
en una politica de Estado con vocacion de permanencia. Segundo, incorpora
como pretension que el tratamiento restablezca la salud del individuo,
dejando atras la vision de retirarlo de la sociedad de manera indefinida con el

propésito de salvaguardar la salubridad publica. Tercero: se introduce el
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concepto de salud preventiva, el cual no debe confundirse con las acciones
efectuadas con anterioridad para controlar la propagacién de enfermedades,
sino a evitar las mismas para evitar interrumpir los procesos productivos y
aliviar la presion fiscal derivada del mantenimiento de la nueva organizacion

hospitalaria.

En ese mismo siglo presentaron intentos politicos para materializar
condiciones de salud minimas en la poblacion y asi garantizar el ingreso al
mercado laboral de personas sanas con el propésito de desarrollar las

labores que exigia la expansién econémica.

En el siglo XIX, como el periodo historico en el cual se presentaron
condiciones de orden social, politico, econémico, cultural y ambiental, que
originaron la ruptura entre el concepto de la atencién en salud y el término
derecho a la salud. El deseo de expansién y crecimiento de la economia y la
pretension de reproducir el capital a como diera lugar, se tradujo en un
empeoramiento de las condiciones de salud de la clase obrera. A mediados
del siglo XIX, una corriente de pensadores influencio la creacion del derecho
a la salud en Europa.

El jurista y filésofo inglés Jeremy Bentham, propuso tres principios
fundamentales de gobierno. El primero de ellos, hacia referencia a que el
legislador estaba en la obligacion de brindar la mayor cantidad de bienestar
para el mayor niumero de personas. El segundo, disponia que la dignidad
debia entenderse como un atributo individual. Finalmente, expuso que la ley
y las autoridades tenian la funcion de proteger al individuo, satisfacer sus

intereses y promover el bienestar de sus semejantes!4. A partir de este

14 Bentham, Jeremy. Constitutional Code; CollectedWorks (Vol. 1X) pp. 5-8, citado por Lewis, B.A.,
Edwin Chadwick and the Public Health Movement,1832-1854. Londres: Longmans, Green and
Co.,1952.
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modelo, muchas de las politicas y leyes adoptaron un componente de
bienestar como forma de legitimacién de la existencia del Estado bajo la

denominacion de salud publica.

Al aumento de la productividad y las consecuencias que ello conllevo
en el estado de salud de los trabajadores, fueron necesario proporcionar
medidas de proteccion a favor de los mismos. Tal como sefiala el distinguido
historiador George Rosen “del mismo proceso del que surgieron las fabricas,
la economia de mercado y las grandes ciudades, surgieron también los
problemas de salud que plantearon la necesidad de evitar las enfermedades

y proteger la salud”.

Edwin Chadwick discipulo de Bentham, y uno de los grandes
propulsor de la salud publica en Inglaterra y promotor de varias disposiciones
juridicas y administrativas para la proteccion de la poblacion y secretario de
la comision inglesa encargada de las leyes de asistencia a los pobres (Poor
Laws) investigd las causas y condiciones que generan la pobreza, con el
propdsito de reducir su impacto en la sociedad. Los resultados de sus
estudios, revelaron una relacion de causa efecto entre pobreza y
enfermedad, hecho que repercutio en la adopcidon de medidas preventivas de
indole social, como la promulgacion de la Ley de Salud Publica de Inglaterra
de 1848, la cual creo juntas locales de salud que dependian de una autoridad

central.1°

En un estudio cientifico, identificaron la triple relacion entre ambiente,
sociedad y enfermedad, segun la cual las condiciones sociales inadecuadas
incrementaban la susceptibilidad de la poblacion al clima, a los agentes

infecciosos y otros factores causantes especificos, factores que de manera

15Stewart, Alexander P. y Jenkins, Edward. The Medical and Legal Aspects of Sanitary Reform, con una
introduccién de M. W. Flinn Nuev York, Humanitices Press, 1969, Pag. 10
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aislada no podian generar una epidemia. De lo anterior en ello, sefialé que el
cambio politico y econdmico era mas importante que la intervencion meédica,
pues las mejoras en la medicina podrian eventualmente prolongar la vida
humana, pero las mejoras en las condiciones sociales pueden lograr ese
resultado incluso de manera mas rapida y con probabilidades de éxito
superiores. Las contradicciones sociales que Virchow reveld de manera
contundente, fueron las producidas por la estructura de clase, describiendo
las privaciones que enfrentaban los obreros y su relacion con los patrones de
enfermedad. A causa de ello, abog6é por una vision amplia de la salud
publica, evidenciando las estructuras de opresién presentes en la medicina y
denunciando las politicas de los hospitales que exigian a los pobres cubrir el
costo de su enfermedad, en lugar asumir su atencion como un asunto de
responsabilidad social. “Virchow vislumbro la creacidén de un servicio publico
de salud, un sistema integrado de servicios de atencion en salud, propiedad
y administracion publica, cuyo personal serian trabajadores de la salud
empleados por el Estado; semejante sistema definiria la atencion en salud
como un derecho constitucional de los ciudadanos. Este derecho incluiria las
condiciones politico econdmicas que contribuyeran a la salud y no a la

enfermedad.”

En la propuesta de Virchow comprendia la implementacion de dos
principios claves para garantizar el derecho a la salud a los ciudadanos: la
prevencion y la responsabilidad estatal. Respecto al primero de ellos,
aseverd que las politicas sociales eran instrumentos adecuados para atacar
las causas de la enfermedad, ademas de ser eficientes pues era preferible y
mas rentable para la sociedad desarrollar una politica de profilactica a una
paliativa; la segunda, consideré que las responsabilidades en cabeza del
Estado, incluian el hecho de generar puestos de trabajo para los ciudadanos
fisicamente capacitados para tal proposito, con el objeto de generar

condiciones economicas en la sociedad, que garantizaran el acceso a la
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atencién en salud. Asi, los aportes de Virchow constituyeron una fuente de
suma importancia para la formulacion del concepto de derecho a la salud, a
partir de elementos ajenos al tratamiento de la enfermedad que precisamente

pretendian evitar su aparicion.

En el siglo XX trajo consigo grandes cambios en el concepto de salud,
pretendieron universalizar su ejercicio por medio de instrumentos de derecho
internacional. Con el propdsito de exponer la evolucion del concepto de salud
durante ese periodo, en las condiciones que antecedieron la conformacion
de la Organizacion de las Naciones Unidas y el establecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud. Como primera organizacion internacional
para la salud moderna, la Oficina de Sanidad Internacional “dedicé gran parte
de sus actividades iniciales a la vigilancia, prevencion y control de las
enfermedades infecciosas, principalmente para proteger el comercio y las
actividades econdmicas a los largo de las Américas.” En las Constituciones
como las de los Estados Unidos Mexicanos (1917) y la Constitucién Alemana
de la Republica de Weimar (1919), representaron un logro en el avance en la
proteccion de derechos humanos y en la lucha de los trabajadores para

mejorar sus condiciones de vida.

2.1.1 Declaracién Americana de Derechos y Deberes del Hombre.

El derecho fue adoptado en el mes de abril de 1948, representd un
gran avance en la proteccion del derecho a la salud al reconocer que toda
persona tiene acceso a tal garantia, por medio de la adopcion de medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos

publicos y los de la comunidad a la cual pertenezca.
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Estableci6 que los Estados estaban obligados a cumplir con los
derechos estipulados en esa declaracion, hasta el nivel que permitian sus
recursos. Este hecho tuvo una especial significacion, pues se exigié que los
Estados adoptaran todas las medidas que estuvieran a su alcance para la
satisfaccion de tales garantias. Por tanto, prescribio que el ejercicio de los
derechos y la obligacion de los Estados de asegurar su cumplimiento, no
dependia de la voluntad estatal o de un acuerdo con la comunidad
internacional, sino de la movilizacion de todos los medios legales disponibles
para tal propdsito. Esto significo que los Estados debian realizar su maximo
esfuerzo para cumplir con el objeto de lo pactado.

2.1.2 La Organizacion Mundial de la Salud

Fundada el 7 de abril de 1948, la Organizacién Mundial de la Salud, se
erigié como un organismo adjunto a la Organizacion de las Naciones Unidas.
Sus objetivos principales fueron la creacion de politicas para el control y
prevencion de enfermedades infecciosas y epidemias en general. Para la
OMS, la salud fue definida como “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Uno de los propdsitos de las Organizacion Mundial de la Salud
consistié en la ejecucion de politicas de atencién primaria para el ataque
directo de las enfermedades, varios programas tenian como propésito la
lucha frontal contra epidemias, enfermedades con altos indices de mortalidad
y morbilidad.

En 1979 Organizacion Mundial de la Salud inicié la campafa para la
erradicacion de la viruela, enfermedad que habia matado y lisiado a millones
de personas a finales de la década de los afos setenta. EI 8 de mayo de
1980 en su XXXIII Asamblea acepto el "Informe final de la Comisién Global

para la certificacion de la erradicacion de la viruela", razén por la cual la
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iniciativa se convirtié en uno de los logros mas exitosos de esa Organizacion.
Para 1988, se establecié la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis. En la actualidad, existe 340 medicamentos para tratar
enfermedades como el paludismo, el VIH/SIDA, la tuberculosis, los trastornos
de la salud reproductiva y las cada vez mas frecuentes enfermedades
cronicas, entre ellas el cancer y la diabetes, con una teoria de la justicia del
derecho a la salud, se ha ejecutado tal politica. Los programas dirigidos a la
implementacion de politicas para la atencion primaria integral se convirtieron
en una de las prioridades de la Organizacién Mundial de la Salud, hecho que
repercutié en la adopcion de iniciativas para fortalecer el acceso a servicios
de salud, especialmente en los paises mas pobres. Tales medidas
propugnaban por una atencion desarrollada en tres frentes: la promocion,
prevencion y atencion; el papel de la Organizacion Mundial de la Salud en la
conceptualizacion del derecho a la salud y en la pretension de formar un
mundo justo, representa un aporte de la mas alta envergadura que sirvié de
fundamento para la adopcion de politicas internas relacionadas con la

concepcion de salud desde una perspectiva integral.

2.2. Antecedentes Inmediatos

2.2.1. Evolucién Histérica de la Regulacion Normativa del Derecho a la
Salud en El Salvador

2.2.2. Historia del Derecho a la Salud en El Salvador

Respecto a El Salvador, el derecho a la salud ha ido evolucionando en
unas etapas con menor o0 mayor intensidad, también ha sido tomada en

cuenta en mayor o menor medida en las Constituciones de éste.

Durante el periodo colonial ElI Salvador formé parte de la Capitania

General de Guatemala, que a su vez era parte del Virreinato de Nueva
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Espafia, con capital en México y compendia los territorios que ahora son
Chiapas (México), Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua y Costa

Rica.

El proceso de independencia se inicio el 15 de Septiembre de 1821
por medio de un acta suscrita por las altas autoridades de la Capitania y el
Clero y por los diputados provinciales de Guatemala ante la Corte del Cadiz.
Esta declaracion fue confirmada por los ayuntamientos de todas las
provincias de Centroamérica en forma de cabildos abiertos y por el acta de
Julio de 1824 que proclamo la independencia con caracter absoluto, no solo
en cuanto a Espafia, sino también respecto a cualquier otra potencia. El
proceso termind con la emision de la primera Constituciéon Federal en 1824
por medio de la cual se constituyd la Federacion Centroamericana integrada
por Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua y Costa Rica, la cual se

disolvié en 1838 y se tratd inutilmente restablecer en 1888 y 1921.

En El Salvador han existido tanto constituciones federales como
unitarias, las federales fueron la del 22 de Noviembre de 1824, la del 13 de
Febrero de 1835, la del 29 de Septiembre de 1921 por la cual Guatemala, El

Salvador y Honduras constituyeron la Republica de Centroamérica.

En las tres primeras Constituciones no se encuentra ninguna
disposicion que directa o indirectamente se refiera a la salud. En la de 1921
en cambio, el Art. 86 al sefialar las atribuciones del poder legislativo incluye
en la "323 Crear un Departamento de Sanidad, cuyas ordenes seran
directamente transmitidas a todas las autoridades federales y de los
estados". Lamentablemente, el afio siguiente la Asamblea de El Salvador
alegd que los poderes federales no se habian organizado en el tiempo
establecido por la Constitucion, y ante la manifiesta imposibilidad de que lo

hicieran, decreté que la Republica de El Salvador reasumia la plenitud de la
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soberania que le correspondia conforme a su Constitucion politica del 13 de
agosto de 1886, en todo cuanto aquello hubiera sido afectada por la
Constitucion federal. De esta manera se le puso fin a la Republica de
Centroamérica y por ende al intento de reconstruccion de la patria grande y

al departamento de sanidad proyectada para ella.

En cuanto a las constituciones unitarias estas se dividen en:

Constituciones de 1824,1841,1864,1871,1872,1880,1883,1885 (que
no entré en vigencia) y 1886 que estuvo vigente hasta enero de 1939 y fue
restablecida en 1944. Constituciones del 20 de enero de 1939, y sus
reformas del 29 de febrero de 1944, del 29 de noviembre de 1945, que fue la
misma de 1885 pero con modificaciones, del 7 de septiembre de 1950, del 8
de enero de 1962, y la actual del 15 de diciembre de 1983.

En las constituciones del primer grupo, en lo que a salud se refiere no
hay ninguna disposicion excepto en la constitucion de 1841, en la cual el
articulo 62 establece como objetivo del poder municipal "la conservacion,
progreso, salubridad, comodidad y ornato de su vecindario”. Las
constituciones comprendidas en el segundo grupo, se caracterizan por el

intervencionismo del Estado

A diferencia de las anteriores, contienen disposiciones que directa o

indirectamente se refieren a la salud.

La de 1939 con sus reformas de 1944, dispone en el apartado 21 del
articulo 67 que al decretar anualmente el presupuesto de entrada y gasto de
la administracion publica la Asamblea Nacional debe arreglar la inversion de
las rentas de modo que sean atendidas preferentemente la salubridad. la

educacion, la administracion de justicia y la policia en el articulo 105, entre



58

los deberes del Poder Ejecutivo establece "mantener la salubridad puablica en
el pais y mejorar las condiciones higiénicas de sus habitantes" (numeral 8), y
de "proteger la maternidad y la infancia, organizando al efecto la institucion
respectiva” (numeral 10). En el titulo 10 que trata del régimen departamental
y local se encuentra el articulo 140 que permite que las municipalidades para
llenar su funcién admitan acuerdos sobre policia. higiene y educacion

popular”.

2.2.3. Evolucion Constitucional del Derecho a la Salud en El Salvador, a

partir de la Constitucion de 1950

En las constituciones de 1950 manifiesta que: Se establece como una
de las obligaciones primordiales del Estado en esta se introducen principios
de la democracia social, la proteccién y restablecimiento de la salud porque
se estima como el don mas preciado del hombre; la salud de un pueblo
constituye la condicion indispensable para su progreso y todo gobierno que
pretenda tal fin, tiene que procurar mantenerse a la altura de los progresos
de la ciencia a sus gobernados el pleno goce publico de su salud®. Fue a
partir de la constitucién de 1950 que se considerd a la salud como un bien
publico. La expresion "bien publico” inserta en el concepto del bien comun

como objetivo y finalidad de la actividad del Estado?’

Cabe mencionar que en Diciembre de 1960 entr6 en vigencia la Ley
de patronatos en Centros Asistenciales, el primer patronato que se funddé
bajo esta ley fue el de la Unidad de Salud de Soyapango en 1961. El 9 de
Julio de 1962 se crea el Departamento Técnico y de Planificacion

(actualmente Direccion de Planificacion de los Servicios de Salud) Se

16 Asamblea Constituyente. Documentos Histéricos, El Salvador, afio 1950, p. 221
7Bertrand Galindo y otros, Manual de derecho Constitucional Tomo Il, San Salvador, Talleres
Gréficos. UCA. Primera Edicién P. 984-986.
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presenta el Primer Plan Decenal de Salud disefiado con la metodologia de
OPS-CENDES, Plan que sirvié de modelo para los paises en desarrollo. En
este mismo afio se fusionaron las Direcciones de Sanidad y de Hospitales
dando origen a la Direccion General de Salud. En 1965 los servicios
aumentaron a 151, distribuidos en 14 hospitales, 9 centros de salud, 57
unidades de salud, 70 puestos de salud y 1 inspectoria. En 1969 las
prestaciones en salud han crecido a través de 185 establecimientos
distribuidos asi: 14 hospitales, 9 centros de salud, 64 unidades de salud, 95
puestos de salud y 3 de vacunacién; sus acciones se basaban en Atencion
de la demanda (curativa) preventiva (vacunacion, saneamiento, promocion,
educaciéon para la salud, entre los programas especiales se encontraban:
Campafia Nacional Antipaltdica, Atencion Materno Infantil y de la Nutricién

Lucha Antituberculosa y Programa Odontolégico

2.2.4. El Derecho a la Salud desde la perspectiva Constitucional actual
de 1983

En la actual Constitucion de 1983 contempla el rubro de la salud
publica y asistencia salud en la seccion cuarta del capitulo segundo, que
trata de los derechos sociales en su articulo 65 “El Estado y las personas
estan obligadas a velar por su conservacién y restablecimiento”. Ahora bien,
en la ley fundamental se encuentra otra disposicion en el articulo 1 que
establece como obligacién del Estado el asegurar a los habitantes de la
Republica, entre otros bienes, la salud. Correlativamente, y visto desde el
punto de vista del titular activo de la obligaciébn, un postulado de esta
naturaleza implica que la salud es un derecho que se tiene frente al Estado.
Aparentemente este concepto de la salud, resulta contrario al anteriormente
expuesto de la salud, bien publico porque en este ultimo supuesto tanto el
Estado como las personas estan obligados a velar para su conservacion y

restablecimiento.
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En 1984 — 1989, durante el periodo presidencial del Ingeniero José
Napoledn Duarte, no se dio un apoyo al goce del derecho a la salud debido a
los problemas sociales y politicos que atravesaba el pais, en el afio de 1984
apenas se contaba con 341 establecimientos de salud, de los cuales habria
que destacar un numero no determinado de establecimientos cerrados. En
este periodo fueron 14 hospitales los que proporcionaron atencién curativa
deficiente en situaciones de enfermedades, epidemias o actividades

preventivas, ya que sélo se le daba prioridad a las emergencias?®.

En el afio de 1990 el pais adquiere mayores obligaciones al firmar y
ratificar la Convencion Sobre los Derechos del Nifio, se hicieron reformas
estructurales en el Sistema de Salud; esto se hizo a nivel ministerial lo cual
no sufrié ninguna de las reformas estructurales que habian sido enunciadas y
continuaba siendo una estructura centralizada. EIl Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social en esta gestion asumié una funcion rectora, pero las
iniciativas mas importantes no se llevaron a cabo debido a las presiones del

sector econémico.

Durante el periodo 1994 — 1999 del presidente Armando Calderén Sol,
la politica sanitaria tuvo un giro habiéndose reformado el sector salud y se
modernizé el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, esto llevo a
establecer una politica general de salud la cual fue, mejorar el nivel de salud
de la poblacion salvadorefia mediante la modernizacion de dicho sector y
desarrollo del ente institucional, tendientes a la atencion integral de la salud

de las personas y disminucion de los riesgos y dafios al medio ambiente.

18 Coto Hernandez, Américo Roberto y Santos Mauricio. La obligacién Constitucional del estado
salvadorefio de garantizar la salud gratuita de los habitantes del &area urbana de San
Salvador.2001.trabajo de graduacién. Pag. 19
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Con el Plan de Gobierno de el Presidente Francisco Flores; se
comprometio a fortalecer la atencion en salud en las zonas rurales del pais,
cuya condicién geografica limita a la poblacién el acceso a los Centros de
salud, los objetivos de este plan son incrementar la atencion materno —
infantil, ampliacion de las campafias de vacunacion, aumentando las

campafas de salud oral y rehidratacion oral.

A inicios del 2000 al 2001 surgi6é la necesidad social de alcanzar un
nivel éptimo de salud obligando a la conceptualizacion, surgiendo “Sistema
Basico de Salud Integral “ SIBASI,'° éste rescata aspectos esenciales de
atencion primaria en salud, el cual cuenta con la participacion de diversos
actores del desarrollo social y como Unidad Béasica del Sistema Nacional de
Salud da cumplimiento al mandato constitucional bajo la adopcion de un
nuevo modelo de gestion en donde el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social es el ente rector.

Las funciones del Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) de lograr
la participacion activa de la comunidad y lograr la descentralizacion de los
servicios de salud considerando mejorar el acceso a los servicios de salud
especialmente para aquella poblacién vulnerable siendo en este caso las
personas que son discriminadas por su condicion de salud, fortaleciendo el
servicio a la salud en su contexto cada vez mas humano y comprometido con
la sociedad siendo asi que en fecha 17 de diciembre del afio 2004 se creo
bajo Decreto Legislativo N° 538 la Institucion del Fondo Solidario para la
Salud (FOSALUD), el cual estard adscrito al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y sometido a una Ley Especial juntamente a su
Reglamento.

19 Ley del Sistema Bésico de Salud Decreto N2 775 publicado en el Diario Oficial N2 368 Tomo N2 388
del 10 de agosto de 2005.
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Actualmente el Ministerio de Salud est& llevando a cabo una estrategia
de desarrollo Institucional o modernizacion, orientada a la delegacion de
funciones, en la que el Ministerio traslada a los Sistemas Basicos de Salud
Integral (SIBASI), la funcidn de gestionar y proveer los servicios de salud a la
poblacion de su responsabilidad, de modo que el nivel central del Ministerio
de Salud, se enfoque en su rol rector del Sistema de salud; la Equidad como
el derecho de todos los salvadorefios y salvadorefias tienen sin distincion de
sexo, edad, religion y procedencia, a tener acceso a servicios de salud con
calidad y considerando que la equidad en salud adquiere una connotacion
especial, en el sentido que el estado esta obligado a velar y garantizar la

salud especialmente de los grupos poblacionales mas vulnerados.

2.3. Fundamentacion Tedrica Doctrinaria.

La obligacion del Estado de proporcionar atenciéon médica individual a
los ciudadanos constituye un tema altamente controvertido. A continuacion,
haremos referencia a las teorias mas relevantes en consideracién con el
derecho a la salud, extraido de la obra de Aspectos de una Teoria de los
Derechos Fundamentales: La Delimitaciébn, Regulacion, Garantias vy

Limitaciones de los Derechos Fundamentales.

La teoria absoluta de los derechos.

Esta teoria enfoca la definicion del contenido esencial de los derechos desde
el enunciado normativo que contiene el derecho. El contenido esencial en la
teoria absoluta es una "magnitud fija", siendo un limite que se opone a todo

intento de limitacion.

En la doctrina alemana, Ekkehart Stein sostiene que los derechos
esenciales o fundamentales protegen intereses particulares, haciendo

posible dicha proteccion para que las personas ejerzan los intereses
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garantizados constitucionalmente. Si un derecho se limita hasta el punto de
que las personas no pueden disfrutar de ninguna manera de los intereses
protegidos por el derecho fundamental, al impedirse su ejercicio, tal
limitacion afecta al contenido esencial y, por tanto, es inconstitucional. Asi E.
Stein identifica el objeto de proteccion que constituye el contenido esencial

del derecho, con los intereses individuales constitucionalmente protegidos.

La dignidad de la persona se protege con el desarrollo de la individualidad a
través de los derechos fundamentales del ser humano y su delimitacion en
funcion de las obligaciones sociales.

La Corte Constitucional alemana, en esta perspectiva, ha precisado
gue «observar la dignidad humana implica una obligacion de abstencion por
parte de los poderes publicos, que no podran realizar actividades que
perjudiquen la dignidad humana. Proteger la dignidad humana implica una
accion positiva por parte de los poderes publicos, que deberan defender la

dignidad humana cuando sea perjudicada»

Por su parte During precisa que los derechos fundamentales o
esenciales son derechos que estan conectados a la idea de naturaleza
humana, siendo derechos que naturalmente pertenecen a todo individuo de
la especie humana, por el hecho de ser persona humana. Los derechos
tienen asi un caracter supra-positivo. Para el autor la dignidad humana
expresa una especificacion material independiente de cualquier tiempo y
espacio, que consiste en considerar como perteneciente a cada persona un
espiritu impersonal, que le capacita a adoptar sus propias decisiones sobre
si mismo, sobre su conciencia y sobre la configuracién del mundo que le
rodea. Asi, la clausula del contenido esencial de los derechos se incluye
como una positivizacion de la dignidad de la persona humana inafectable y
del contenido inviolable de los derechos humanos.
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La dignidad de la persona se protege con el desarrollo de la
individualidad a través de los derechos fundamentales del ser humano y su

delimitacion en funcion de las obligaciones sociales.

La concepcion institucional del contenido esencial de los derechos.

Para Peter Haberle, quien en Alemania desarrollo la teoria
institucional del contenido esencial de los derechos. De acuerdo a este
enfoque, se refiere a la dimension institucional que determina el alcance y
condiciones de ejercicio de los derechos fundamentales. La garantia se
entiende como una garantia institucional que tiene relacion con los fines
objetivamente establecidos en la Carta Fundamental o Constitucion en el
cual se aseguran los derechos fundamentales, ademéas dependerd de las
condiciones sociales e histéricas de los derechos fundamentales.

Las Teorias constitucionales de los derechos fundamentales

Desde un punto que la Constitucién dejé de ser entendida como un
sistema de garantias, para convertirse en un sistema de valores
fundamentales, con principios de justicia social y derechos econdémicos y
sociales, pudiendo identificar las principales teorias de los derechos

fundamentales en:2°

1. Teoria de los valores

20Bsckenforde, Ernst-Wolfgang, "Grundrechstheorie und Grundrechtsinterpretation”, idem, pp. 115y
ss. (se trabaja con la versidn espafiola de Escritos sobre..., cit., nota 11, pp. 44 y ss.); Alexy, Robert,
Theorie der Grundrechte, Baden-Baden, Nomos Verlgasgesellschaft, 1985, pp. 100 y ss., hay version
en castellano: Teoria de los derechos fundamentales, Madrid, CEC, 1997; Haberle, Peter, "Recientes
aportes sobre los derechos fundamentales en Alemania", Pensamiento Constitucional, Lima,
Pontificia Universidad Catdlica del Peri-Maestria en Derecho Constitucional, s. a., s. n., 1994, pp. 45y
ss.; Kroger, Klaus Grundrechsteorie als Verfassungsproblem, Baden-Baden, Nomos
Verlagsgesellschaft, 1978, pp. 13-30; asimismo, Pérez Luiio, Antonio, Derechos humanos, Estado de
derecho y Constitucion, Madrid, Tecnos, 1991, pp. 295-316.
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La teoria axiologica de los derechos fundamentales tiene su origen en
la teoria de la integracion de la entre-guerra; para la cual "los derechos
fundamentales son los representantes de un sistema de valores concreto, de
un sistema cultural que resume el sentido de la vida estatal contenida en la
Constitucion... este es el pilar en que debe apoyarse toda interpretacion de

los derechos fundamentales".2!

El Estado se desarrolla en un proceso dinamico de integracion
nacional de una comunidad cultural de valores. Por ello, los derechos
fundamentales estan condicionados histéricamente y otorgan legitimidad al
ordenamiento juridico positivo. En este sentido, se busca evitar los
formalismos del positivismo juridico, prescindiendo del texto literal de la
norma juridica en favor del contenido material, es decir que se busca el
sentido esencial del derecho fundamental en cuestion, y se relaciona o
integra el derecho fundamental con la totalidad del orden de vida y los

valores constitucionales vigentes. .

2. Teoria institucional

Los derechos fundamentales entendidos como derechos objetivos
absolutos o como derechos subjetivos individualistas, resultan ser una
concepcion insuficiente que no responde a las demandas del desarrollo
juridico-social; de ahi que la teoria de la institucion provea el marco teérico
de una renovada y compleja comprension de los derechos fundamentales,

acorde con los cambios econdmicos y politicos del Estado constitucional.

En tal sentido, se debe partir comprendiendo que para Hauriou, los
derechos fundamentales tienen un doble caracter constitucional: como

derechos de la persona y como un orden institucional; de modo que "los

21 Smend, Rudolf, Verfassungs und Verfassungsrecht, Berlin, Duncker & Humblot, 1928, p. 164.
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derechos individuales son a la vez instituciones juridicas objetivas vy

derechos subjetivos".

3. Teoria de la garantia procesal

Son las garantias procesales, proviene del interés de otorgar eficacia
en la aplicacion y proteccion concreta de los derechos humanos; que
permiten accionar no solo ante los tribunales, sino también ante la
administracion. La tutela de los derechos fundamentales a través de
procesos, conduce necesariamente a dos cosas: primero, que se asegure la
tutela judicial efectiva de los ciudadanos y, segundo, que se garantice el
debido proceso material y formal.

De esta manera, la tutela judicial y el debido proceso se incorporan al
contenido esencial de los derechos fundamentales como elementos del
nacleo duro de los mismos. Permitiendo de esta manera que a un derecho
corresponda siempre una accién y que una accidon suponga siempre un

derecho.

Estas garantias procesales materiales o sustantivas, es con el fin de
proteger los propios derechos fundamentales; a través del Tribunal
Constitucional. En tal sentido, los derechos fundamentales como garantias
procesales, se convierten tanto en derechos subjetivos como en derechos

objetivos fundamentales.??

Consideramos que en el caso en particular del derecho a la salud de
los pacientes hemofilicos; el contenido esencial de gozar del Derecho a la
Salud se identifica con el derecho mismo tal como este queda delimitado en
la Carta Fundamental, el cual hay que inferirlo del sistema coordinado y

armonizado del todo constitucional. No hay parametro objetivo alguno que

22H3berle, Peter, La libertad fundamental..., cit., nota 3, p. 292.
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permita precisar que es esencial y que es periférico en un derecho
fundamental. En ese sentido podemos concretar la dignidad del ser humano,
como un nucleo central de donde podemos, por disposiciones de Derecho
Constitucional, llegar a determinar que toda persona debe vivir dignamente,
esa dignidad lleva implicita el goce de salud, como un Derecho Fundamental,

reconocido expresamente.

2.4. Derechos Fundamentales.

Se encuentran reconocidos directa o indirectamente en el texto
constitucional y en Pactos Internacionales como derechos subjetivos de

aplicacion inmediata.

Son todos aquellos derechos subjetivos que corresponden
universalmente a todos los seres humanos en cuanto dotados del status de
personas, de ciudadanos o personas con capacidad de obrar; entendiendo
por derecho subjetivo cualquier expectativa positiva 0 negativa adscrita a un
sujeto por una norma juridica.

En los derechos fundamentales encontramos:

Derecho ala vida.

Por ser un Derecho Fundamental mismo de la existencia de la
persona humana, y de acuerdo a nuestro ordenamiento Juridico en nuestra
Constitucion, establece que el Estado tiene un valor instrumental al servicio
del ser individual y ser social, goza de especial proteccion. En Nuestro
ordenamiento Juridico en su Articulo 2 de la Constitucion, al establecer que
toda persona tiene Derecho a la vida, asi mismo en el Articulo 11 establece

gue ninguna persona puede ser privada del derecho a la vida.
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El Derecho a la Salud

La Salud, es un derecho Fundamental de la persona, el cual se define
como un "Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
simplemente la ausencia de enfermedad, esta definicibn es un objeto
ajustado a la realidad, porque entre los individuos existe una serie de
factores tales como la edad, la limitaciones naturales, los achaques de la
edad, las enfermedades incurables, que impide que el individuo alcance un

estado de salud perfecta'?3.

La Organizacion Mundial para la Salud establece el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano sin distinciébn de raza, religion, ideologia politica o

condicidn econdmica o social.

El Diccionario de la Lengua Espariola, dice que la salud es "el estado
en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones". Se dice
que una definicibn mas prosaica se dio en una excelente conferencia
celebrada recientemente, con auspicio de las Naciones Unidas y la
Organizacion Mundial de la Salud: "La salud es el estado en el cual las
persona no tiene conciencia de su propio cuerpo; cuando se brinda salud a
los hombres y mujeres, se les permite tener libertad respecto a su propio

cuerpo, la libertad de sus movimientos.

Derecho a Gozar del mas alto nivel Posible de Salud Fisica y Mental.

El derecho al mas alto nivel posible de salud fisica y mental

comprende entre otras cosas "el tratamiento preventivo y restaurativos para

23 Badia Roberto de Jesus, Apuntes de Salud Publica, Primera edicién 1993, Editorial Universitaria
Pag. 21y 24.
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la enfermedad de la hemofilia" y "la creacion de condiciones que aseguren a
todos asistencia médica y servicios medico en la enfermedad"

Para cumplir esas obligaciones en el tratamiento preventivo y
restaurativos para la enfermedad de la hemofilia, los Estados deberian
garantizar que se suministre informacion, educacion y apoyo adecuados a
los paciente Hemofilicos, asi mismo los Estados deberian de garantizar la
posibilidad de recibir el tratamiento adecuado, dentro de su politica general,
de modo que las personas que padecen de la Hemofilia, puedan vivir lo mas
posible normalmente posible. Es necesario el apoyo tanto del sector publico
y privad para que los paciente tengan la posibilidad de recibir atencion
meédica, y disfrutar de los tratamiento y medicamentos necesarios, los
Estados deberan de vigilar que no se suministre medicamentos cuyo plazo
hayan expirado ni otros materiales caducados.

Asi mismo, es obligacion del Estado proporcionar de manera gratuita
asistencia médica a los enfermos que carecen de recursos econémicos con

el objeto de preservar y restablecer la salud de la poblacion.

Derechos a un nivel de vida adecuado y a la seguridad social.

El articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
dispone que "Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como su familia, la salud, y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la atencion médica, y los servicios
sociales necesarios; tienen asi mismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez vejez y otros casos de pérdida de
sus medios de subsistencia por circunstancias independiente de su

voluntad".
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El disfrute de un nivel de vida adecuado es fundamental para reducir
la mortalidad de los pacientes hemofilicos, es particularmente importante
para atender las necesidades de las personas con la hemofilia, que le pueda
causar el desempleo, la perdida de la vivienda, si los Estados dan prioridad a
estos servicios en la asignacion de recursos, las personas con la Hemofilia, y
las que se encuentren en situaciones o con discapacidades analogos
deberian tener derecho a trato preferencial. Los Estados deberian de adoptar
medidas para las personas con Hemofilia, no sean discriminadas

negandoseles un nivel de vida adecuado o servicios de seguridad social.

Es importante mencionar que en la Constitucion de la Republica se
regula en su articulo 2 el cual establece, que el Estado esta obligado a
brindar la proteccién necesaria para que los individuos tengan derecho a
disfrutar de la vida, la libertad y la seguridad de su persona, incluyendo las
personas que padecen de la Hemofilia, ya que nadie puede negar el derecho

de vivir en paz.

2.5. Definicién de Salud Publica.

Es de interés definir también el término de Salud Publica, el cual es
importante separar cada concepcion y teniendo conocimiento de lo que es
salud no queda mas que definir el vocablo publico y segun el Diccionario de
Manuel Ossorio, este adjetivo origina infinidad de tecnicismos juridicos, pero
lo més cercano a lo que este tema compete, de todos o de la generalidad, de

uso general y proveniente de autoridad, a diferencia de lo privado.

Es la disciplina encargada de la proteccion de la salud a nivel
poblacional. En este sentido, busca mejorar las condiciones de salud de las
comunidades mediante la promocion de estilos de vida saludables, las

campafnas de concientizacion, la educacion y la investigacion. Para esto
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debe contar con la participacion de especialistas en medicina, biologia,
enfermeria, sociologia, estadistica, veterinaria y otras ciencias y areas. El
desarrollo de la salud publica depende del gobierno, que elaboran distintos
programas de salud para cumplir los objetivos. Entre las funciones de la
salud publica, se encuentran las prevenciones epidemio-patolégica, la

proteccion sanitaria, la promocion sanitaria y la restauracion sanitaria.

2.6. Objeto del Derecho a la Salud

El derecho a la salud ha tenido como finalidad el proporcionar y
proteger la salud mental, fisica y emocional al ser humano. El derecho a la
salud como derecho social tuvo que enmarcarse en el derecho constitucional
como una funcion estatal que obliga al Estado y a los particulares a su
promocion, conservacion, recuperacion y rehabilitacion, como factor vital del
desarrollo de este derecho se refiere al hombre integralmente considerado
en su doble dimensidn individual y social, y lo protege desde la concepcién

durante toda su vida.

Entendiendo por objeto la salud humana y su proteccion, concebida la
salud como una actitud de armonia que abarca los estados de completo
bienestar fisico, mental y social, lograda en un medio ambiente que garantice

la sostenibilidad de este equilibrio?*.

Pero el objeto de este Derecho, también tiene una relacion directa con
otros factores, como: la proteccién de la vida por ser fundamento mismo de la
existencia de la persona humana (Articulo 2 Constitucion); la proteccion de la
libertad y dignidad humana, porque ésta es inherente al concepto de la

24 Flores Martinez, Iris Fidelina, Herrera Rivera, Raquel Xiomara, Vasquez Moran, Yesenia Patricia.
Tesis. “La Prestacidn del Servicio de Salud Publica Gratuita en Zonas Rurales de Escasos Recursos
Econdmicos desde la Perspectiva de los Articulos 65 y 66 de la Constitucidon de la Republica”.
Universidad de El Salvador. El salvador 2007.
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persona humana que tiene dignidad en el sentido que es libre para escoger
sus metas y para elegir los medios para lograrlas sin mas limites que los que
impone el respeto a la libertad de los demas y la necesidad de preservar la
sociedad (Articulo 4 Constitucion); la proteccion de la seguridad social como
un servicio publico de caracter obligatorio que debe de ser prestado por una

0 varias instituciones debidamente coordinado

El objeto del derecho a la salud en el salvador hacer referencia a la
importancia de crear politicas adecuadas para crear la proteccion de las
personas, ya que la salud es considerada como un bien publico (articulo

65 Constitucion).

El Articulo 67 de la Constitucién establece que los servicios de
salud publica seran esencialmente técnicos y crea las carreras sanitarias,
hospitalarias, paramédicas y administracion hospitalaria. A si mismo
desarrollar los principios y elementos del derecho a la salud, como un

mecanismo de proteccion

2.7. Naturaleza Juridica del Derecho a la Salud

La concepcién del derecho a la atencibn de la salud surgié a
consecuencia de la revolucion industrial, con la industrializacion y la
posibilidad de disponer de medios mas eficaces para diagnosticar y tratar

enfermedades.

La salud es, desde un punto de vista sefialado y considerado como un
derecho individual y un derecho social; es individual por incluir la proteccion
de la integridad, identidad e intimidad del individuo; y social porque implica la

interaccidon activa y la responsabilidad de la sociedad y del Estado en la
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observacion y proteccion de esta tendencias esenciales sobre la Naturaleza
del derecho a la Salud:

- El Derecho ala Salud como derecho meramente individual.

Esta acepcion parte del hecho de que la salud es una responsabilidad
solamente individual y excluye de su contexto la participacion de la
comunidad y el Estado. Esta linea de pensamiento omite la importancia de la
comunidad y su participacion como elemento importante y definitorio en el
logro y mantenimiento del estado de salud, en franca contradiccion con la
naturaleza del hombre como ser social y las multiples interacciones que de
ella se derivan, y desdefian ademas, el derecho a ser protegido por el Estado

y la concepcion de la salud como bien publico superior.

- El Derecho ala Salud como derecho individual y social

La segunda tendencia, parte de concebir el Derecho a la Salud como
una suma de componentes individuales y colectivos, con la participacion
activa de la sociedad, lo que se ajusta a los conceptos como punto de partida

la acepcion del hombre.

Como componente individual en la relacion de salud y su insercion
dentro de una colectividad y una comunidad como sujeto de esta propia

relacion.

2.7.1. Ubicacion del Derecho ala Salud dentro de la Division Bipartita
de los Derechos Subjetivos.
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Los derechos subjetivos estan constituidos por aquellas prerrogativas
que el derecho objetivo reconoce a los individuos o reconoce a un grupo de

individuos. Siendo este el punto de partida de la llamada division bipartita.

El Derecho Subjetivo es el derecho facultad, es el poder que otorga el
Derecho Objetivo para reclamar ante la autoridad el cumplimiento de un
deber juridico contraido por otra persona. Por eso los actos humanos, los
productos de espiritu y las cosas del mundo exterior son entidades que
pueden ser objeto de derecho subjetivo. Los derechos subjetivos pueden ser
absolutos y relativos, transmisibles e intransferibles, principales y accesorios,
patrimoniales y no patrimoniales. Lo cual no obsta para que puedan ser

reclamados como parte de una colectividad o de forma individual.

En tal sentido, el derecho a la salud también formula ese tipo de
divergencias al tratarse de ubicar dentro de esa gama de derechos
subjetivos. Es de importancia sefalar que no siempre la salud fue
considerada un derecho. Un sintoma de las dificultades para consagrarlo
como tal, lo da el hecho de que cuando hubo que plasmar en tratados
obligatorios los derecho consagrados en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, se los dividié en dos pactos; por un lado los Derechos
Civiles y Politicos, cuya obligatoriedad era inmediata y por el otro lado los
derechos econdmicos, sociales y culturales, (dentro de los que se encuentra
la salud) a los que el Estado debe proveer de manera progresiva, en la

medida que cuente con los recursos necesarios
2.8. Elementos del Derecho a la Salud.
Disponibilidad. Se debera contar con un numero suficiente de

establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de

programas de salud.
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. Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles a todos. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones
superpuestas:

no discriminacion;

accesibilidad fisica;

accesibilidad econdémica (asequibilidad);

acceso a la informacion.

. Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a
la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida.

. Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena

calidad.

2.9. Obligaciones béasicas de los Estados para la Proteccion del

derecho a la Salud.

El estado en su cumplimiento al mandato constitucional que se le ha
establecido, tiene sus obligaciones béasicas, para proteger el derecho a la
salud y e cumpliran con una nueva forma de solucionar los problemas que

se le presentan y estos son:

Respetar. Significa simplemente no ingerir en el disfrute del derecho a la
salud (“no perjudicar”).

Proteger. Significa adoptar medidas para impedir que terceros (actores no
estatales) interfieran en el disfrute del derecho a la salud (por ejemplo
regulando la actividad de los actores no estatales).

Cumplir. Significa adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al
derecho a la salud (por ejemplo, adoptando leyes, politicas o medidas

presupuestarias apropiadas).



Segun la Observacion general mencionada, el derecho a la salud
también comprende «obligaciones basicas» referentes al nivel minimo
esencial del derecho. Aunque ese nivel no se puede determinar en
abstracto porque es una tarea que corresponde a los paises, para guiar el
proceso de establecimiento de prioridades se enumeran los siguientes

elementos fundamentales:

Entre esas obligaciones basicas figuran las siguientes:

servicios esenciales de atencién primaria de la salud;
alimentacion esencial minima que sea nutritiva,
saneamiento;

agua potable;

medicamentos esenciales.

Otra obligacion basica es la de adoptar y aplicar una estrategia y un
plan de accién nacionales de salud publica en los que se tengan en
cuenta las preocupaciones en materia de salud de toda la poblacion. Esa
estrategia y ese plan deberan elaborarse y examinarse periodicamente a
través de un proceso participativo y transparente; deberan incluir
indicadores y bases de referencia que permitan vigilar estrechamente los
progresos realizados; y deberan prestar especial atencién a todos los

grupos vulnerables o marginados.

Los Estados Partes deben adoptar medidas para avanzar hacia la
realizaciéon del derecho a la salud de conformidad con el principio de
realizacion progresiva. Esto significa que deberan adoptar medidas
deliberadas, concretas y especificas hasta el maximo de los recursos de

que dispongan. Esos recursos incluyen aquellos proporcionados por el

76
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propio Estado y los procedentes de la asistencia y la cooperacion
internacionales. En este contexto, es importante establecer una distincién
entre la incapacidad de un Estado Parte de cumplir sus obligaciones

contraidas en virtud del derecho a la salud y la renuencia a cumplirlas.

2.10. Principios del Derecho a la Salud

Los principios del derecho a la salud son importantes ya que por ello
conocemos las formas de como se pueden defender los derechos
fundamentales y la existencia de estos principios es de caracter meta
sistémico, sistematicos y sectoriales, con base en los cuales debe valorarse
la legitimidad de las normas y que a su vez permiten la proteccién judicial
aun en ausencia de norma expresa, superando asi las restricciones que el
positivismo habia impuesto a la interpretacion juridica El derecho a la salud,
por si mismo y por su consideracion como derecho fundamental, no es ajeno
a los principios que orientan y rigen su aplicacion. Segun NAVARRO
FALLAS?® existe un importante nimero de principios que operan como
garantia sustantiva del derecho a la salud. Por razones de espacio y tiempo,
este estudio se limita a considerar los principios que tienden a garantizar el
goce del derecho por todos sus titulares, dejando de lado los que buscan la
proteccion del ambito de autonomia de la persona humana en ejercicio del

derecho a la salud frente a la injerencia.
2.10.1 Principio de Universalidad
En materia del derecho a la salud, la universidad cumple la doble

cualidad de ser un Principio y una caracteristica del derecho, pues supone el

deber de la Administracion

ZSNAVARRO FALAS, Roman A. Derecho a la Salud. San José: Editorial Juricentro, S.A., 2010, p4g.135.
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Publica de brindar proteccién y asegurar la cobertura del derecho todo el
conglomerado social

2.10.2. Principio de Igualdad y no discriminacion

La presencia de este principio tiene trascendencia para que en
cumplimiento de las Normas de origen internacional sobre derechos
humanos, se brinde con cargo al Estado la proteccion sanitaria incluso a la
poblacion inmigrante, la cual constituye no s6lo un nimero muy importante
de los habitantes de la Republica, al mismo tiempo que por su amplitud,
representa un alto costo para la administracion, Al final este trabajo se
aportan datos importantes sobre estos aspectos, lo que refleja el esfuerzo
extraordinario que hace un pais en vias de desarrollo por cumplir, hasta
donde los recursos lo permiten, con las obligaciones internacionales que se

derivan de estos instrumentos.

Segun la Constitucion todos los salvadorefios deben ser iguales ante

la ley tanto en el aspecto practico como normativo.

Lo anterior se ve reflejado en uno de los fines del Estado, cuando en
su articulo 1 Inciso 3° expresa que el Estado estad obligado a proteger el
Derecho a la Salud, como uno de sus fines principales; esta finalidad, la
desarrolla a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y del
Consejo Superior de Salud Publica, utiizando como base para este
desarrollo una politica nacional de salud, que cambia de acuerdo a las
politicas implementadas por los gobiernos de turno, pero que siempre deben
de respetar los principios establecidos en la Constitucion de la Republica, los
cuales sin distincion alguna van dirigidos a proteger la salud de todos los
habitantes externa y a otros que son propios de ciertos institutos de Derecho

Administrativo, es decir, a aquellos que regentan la organizacion
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administrativa, el servicio publico y el ejercicio de la potestad de policia
sanitaria. De ahi que se abordan los principios de universalidad, igualdad y
no discriminacion, el de autonomia de la persona, el de primacia del derecho
de la salud sobre razones presupuestarias, el de primacia del criterio del
médico tratante y, por ultimo, el de tratamiento mas favorable para el
paciente.

2.10.3. Principio del Bien Publico

La salud, constituye un bien publico, segun nuestra Constitucion de la
Republica, razén por la cual el Estado y las personas estan obligados a velar

por su conservacion y restablecimiento.

Cuando se dice que la salud es un bien publico, esto indica que nadie
puede arrogarse el derecho de privar a otro del acceso a la salud, es algo
gue todos tenemos desde que nacemos y aun dentro del vientre materno,
algo inhibido de cada quien, que no se puede renunciar porque nos
pertenece como un derecho natural y juridico, garantizado por la ley primaria.
Este principio segun el articulo 65 de la Constitucion de la Republica, el
Estado debe establecer la Politica Nacional de Salud, controlar y supervisar
su aplicacion; para desarrollar este principio establece que la salud es un
bien pulblico, su mantenimiento y conservacion son funcién publica. El
Estado, no puede permanecer al margen de las actividades de los
particulares, cuando estos presten servicio relativos a la salud en clinicas,

consultorios, hospitales o farmacias.

Este articulo al indicar los sujetos pasivos de la obligacion o sujetos
obligados a velar por la conservacion y restablecimiento de la salud utiliza la

expresion “las personas”, la cual en el ambito juridico comprende todo sujeto
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de derecho, es decir que abarca no solo a los individuos sino también a las
personas juridicas, asi como instituciones, sociedades y demas.

2.10.4. Principio de autonomia de la persona

Siguiendo un sector de la doctrina, principio supone que con
fundamento en el principio de autonomia de la voluntad, garantizado en el
numeral 28 de la Constitucion, la persona podria “tomar libremente sus
decisiones relacionadas con su salud, incluso decisiones negativas,
orientadas a deteriorar su salud o dejarse morir (siempre que no intervenga
un tercero en la accién) y siempre que con ellas no perjudique a terceros”. Lo
anterior implica, que el Estado tendria un deber de abstencion frente a tales
decisiones; sin embargo, cuando los actos de la persona exceden el &mbito
privado y ponen en peligro la salud y los derechos de otros, entonces, el
Estado, con base en las potestades de policia sanitaria y de proteccion
general de los derechos y los bienes juridicos, debe de ordenar el cese de
tales actos, dictar medidas preventivas y proceder a la imposicion de las
medidas necesarias y las sanciones correspondientes.

2.11. Reconocimiento del Derecho a la Salud en Instrumentos

Internacionales y Nacionales.

a) Internacional Numerosos instrumentos de derecho internacional
reconocen el derecho del ser humano a la salud. En el parrafo 1 ° del
articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos se afirma
que: "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 asistencia médica y los servicios sociales
necesarios". El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales, ratificado por El Salvador el 29 de Febrero de 1980, contiene el



articulo mas exhaustivo del derecho internacional de los derechos
humanos sobre el derecho a la salud. En virtud del parrafo 1 del articulo
12 del Pacto, los Estados Partes reconocen "el derecho de toda persona

al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”

b) Regional En lo que se refiere a los mecanismos de proteccidon
regionales, el derecho a la salud se encuentra protegido por el Protocolo
de San Salvador, adicionado a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en noviembre de 1988. De acuerdo con el articulo 10 de este
Protocolo "1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin
de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico..." Segun el
articulo 1 los Estados parte de este Protocolo "Los Estados partes en el
presente Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos se comprometen a adoptar las medidas necesarias tanto de
orden interno como mediante la cooperacion entre los Estados,
especialmente econOmica y técnica, hasta el maximo de los recursos
disponibles y tomando en cuenta su grado de desarrollo, a fin de lograr
progresivamente, y de conformidad con la legislacion interna, la plena

efectividad de los derechos que se reconocen en el presente Protocolo".

c) Nacional El derecho a la salud en El Salvador se encuentra
ampliamente reconocido por la Constitucién de la Republica en su art. 65
Constitucion afirma: "La salud de los habitantes de la Republica constituye
un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su

conservacion y restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud y controlara y

supervisara su aplicacion.” Muy especificamente en su Articulo 66 la

81
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norma constitucional completa: “El Estado dara asistencia gratuita a los
enfermos que carezcan de recursos, y a los habitantes en general,
cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir la
diseminacion de una enfermedad transmisible. En este caso, toda

persona esté obligada a someterse a dicho tratamiento”.

2.11.1. Sistema Universal

El proceso de internacionalizacion de los derechos humanos, tiene su
origen en la Carta de las Naciones Unidas y su continuacion en la adopcion
de diversos Instrumentos Internacionales de distinto rango y contenido, esto
desembocado en la Constitucion de un Derecho Internacional de los
Derechos Humanos cuya finalidad primordial reside en proteger los derechos

y libertades fundamentales del ser humano en el ambito internacional.

El proceso hacia la concrecién de los derechos humanos se ha llevado
a cabo a través de la adopcion de una serie de instrumentos internacionales,
entre los que hay que destacar los de caracter convencional, que van desde
los convenios generales, que hacen referencia a todos los derechos
humanos o a un grupo importante de ellos, como son los Pactos

Internacionales de Derechos Humanos;

En sintesis, el reconocimiento que en el orden internacional han tenido
los derechos no sélo sociales, sino también econdémicos y culturales es el
fruto de una larga evolucién histoérica, derivada de la naturaleza dinamica de
los derechos del hombre y motivada por un afan constante por descubrir y
consagrar férmulas de proteccion de la dignidad humana.

2.12. Mecanismo a través de los cuales se garantiza el Derecho a la

Salud en los Pacientes Hemofilicos
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2.12.1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

La Institucién nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo
Superior de Salubridad, dependencia del Ministerio de Gobernaciéon. El
Consejo determino que entre las actividades principales a realizar fueran:
estadisticas médicas, saneamiento de zonas urbanas, inspecciones de
viveres, higiene de rastros y mercados, construccion de cloacas y sistemas
de aguas servidas, obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los
mosquitos, visitas a establos, fabricas y beneficios de lavar café. El primer
Cdédigo de Sanidad entra en vigencia el 24 de julio del mismo afio. El 15 de
agosto se cred la Direccién General de Vacunacion la cual en 1907 se llamé

Instituto de Vacunacion Contra la Viruela.

En 1920 se fundo Direccion General de Sanidad dependiendo también
del Ministerio de la Gobernacion. En 1925 se nombra al primer odontélogo y
se inicia la profilaxia antivenéras en siete cabeceras departamentales. En
1926 El Poder Ejecutivo cre6 a través de la Subsecretaria de Beneficencia, el
servicio de asistencia médica gratuita, cuya finalidad era prestar auxilio
oportuno y eficaz a los enfermos pobres en todas las poblaciones de la
Republica, la creacion de circuitos médicos y especificando que en cada
circuito se establecerd un Junta Calificador a integrada por el Alcalde
Municipal y otros ciudadanos para clasificar a las personas como pobres, ya
que la condiciébn de escasez pecuniaria estableceria el derecho de ser
atendido gratuitamente, también especifica el mismo Decreto en su articulo
23 que este servicio de asistencia médica gratuita recibira el apoyo moral y
econdémico no solo del supremo Gobierno y de las Municipalidades sino
también de las clases que por sus condiciones econdémicas tenga aptitudes

para ello.

2.12.1.1. Estructura organizativa
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“Estructura Organizativa”

Contiene la informacién sobre los departamentos de la institucion.
Estos departamentos reciben diferentes nombres: Direcciones
Generales, Secretarias, etc. La estructura de navegacion que hay
debajo de la “Estructura organizativa” refleja el organigrama de la
institucion. Es decir, cada subpagina de “Estructura organizativa”
corresponde a un departamento y contiene la informacion sobre el

funcionamiento interno de este departamento
"Area Interna"

Contiene la informacién a la que so6lo pueden acceder los funcionarios
de la institucion, como el correo institucional. Estas informaciones
deben ser protegidas con una autenticacién de usuario y contrasefa.
Esta seccion puede servir también de parte de entrada a la intranet de

la institucion, si es que ésta existe.
“Marco Institucional”

Contiene toda la informacion institucional que no puede incluirse las
tres restantes secciones. Las subsecciones que contiene son las

siguientes:

o “Historia”

Contiene la historia de la institucion.

o “Filosofia”
Contiene la mision, vision y valores de la institucion e

informaciones similares.

« “Areas de trabajo”
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Explica las areas en las que trabaja la institucion o las
funciones que se le han asignado por ley.

o “Autoridades”
Contiene informacion sobre las diversas autoridades de la
institucidon, sobre las funciones de las mismas y de los

diferentes funcionarios.

¢ “Informes”

Contiene todos los documentos que no son de interés para el
ciudadano pero que describen el funcionamiento interno de la
institucion. Por ejemplo, aqui se incluyen los presupuestos. Se
dividen en “Memorias” si trataban del pasado cuando se
redactaron, en “Planes” si trataban del futuro cuando se
redactaron y en “Normativa” si tienen caracter de ley o de
norma (leyes, reglamentos, normativas, politicas y tratados

internacionales.)

2.12.1.2. Se debe aplicar el tratamiento siempre mas favorable a las
necesidades del paciente.

2.12.1.3. Derechos de los pacientes.

Los Usuarios de los Servicios del Hospital tendran los siguientes
derechos

a) Recibir un trato digno y respetuoso
b) Conocer su diagnostico, los beneficios y eventuales riesgos de su

tratamiento
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c) Ser escuchado y comprendido como persona.

d) Estar seguro que sus problemas no seran divulgados.

e) Recibir un servicio de la maxima calidad posible.

f) Aceptar o rechazar los tratamientos indicados por el personal médico en
aguellas patologias que no impliquen riesgos para tercera persona

g) Que les respeten sus creencias y opiniones de cualquier clase, siempre
qgue no implique una responsabilidad legal para el personal del Hospital.

h) Solicitar la salida del Hospital cuando el paciente o sus familiares asi lo
deseen dejando constancia firmada de su peticion, sin restringirle la
oportunidad de nuevos ingresos

i) Que se le avise a los familiares por cualquiera de las necesidades del
paciente y en caso de fallecimiento.

j) Recibir orientacién acerca de sus deberes y derechos que tiene en el
Hospital.

k) Recibir visitas de sus familiares segun horarios establecidos, si no esta

contra indicado.

2.12.2. Instituto Salvadorefio del Seguro Social

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social brinda a la poblacion los
beneficios de la seguridad social, tanto a ellos como a sus familias y
brindarles proteccion en el area de la salud, en concordancia con el mandato

constitucional de acercar los servicios de salud a la poblacion en general; lo
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que, a su vez, obliga al instituto a examinar cuidadosamente las politicas de
gestion de los programas, a fin de adecuarlos a la realidad econdémica y
social que vive el pais y el futuro que le depara la modernizacién de los entes
estatales.
e Mision
Estar comprometidos con la provision de servicios integrales de salud
y prestaciones econémicas en forma oportuna, eficiente y excelente trato
humano, generado por una cultura institucional de servicio, que supere las
expectativas del derechohabiente.
e Vision
Institucion participativa, con organizacion funcional y liderazgo en la
atencion integral de salud que garantiza servicios de calidad, con personal

comprometido con la mision institucional.

e Valores institucionales
- Universalidad

- Solidaridad

- Equidad

- Calidad

- Etica

- Eficiencia

- Calidez
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- ldentidad

2.12.3. Consejo Superior de Salud Puablica

Esta institucion es una corporacion de derecho publico, que tiene por
objeto velar por la salud del pueblo en coordinacion con el Ministerio de
Salud Publica, este ademas es un mandato Constitucional, el cual el Consejo

tiene la obligacion de darle cumplimiento.

Las atribuciones que le corresponden al Consejo se encuentran
plasmadas en el Capitulo Il del Codigo de Salud; asi también tiene otras
funciones que le facilita su labor de velar por la salud del pueblo. Esas
funciones, alguna de ellas, las realiza a través de las Juntas de Vigilancia de

las diferentes profesiones que tienen relacion con la salud.

2.13 Jurisprudencia de la Sala de lo Constitucional sobre el Derecho ala

Salud en los pacientes Hemofilicos

Hemos dicho, en repetidas ocasiones, que a pesar del reconocimiento
expreso a nivel constitucional de los derechos sociales existe una gran
ambigiedad e indeterminacién en cuanto a la definicion sustancial de los
mismos. Sera necesaria la intervencion de la jurisprudencia de la Sala de lo
Constitucional y de la Corte Suprema de Justicia para procurarles un
reglamento conceptual apropiado. Esta afirmacién parece haber sido hecha

pensando en el derecho a la salud del articulo 65 Constitucion.
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En efecto, este derecho no se define a priori, sino que su definicion
surge a través del analisis que hace el intérprete del entramado de
problemas concretos relacionados con este bien juridicamente protegido
como bien publico; la labor de los magistrados de la Sala de lo
Constitucional, ha sido concluyente a la hora de tratar el derecho a la salud
que tienen las personas Hemofilicas al ordenarle a la Ministra de Salud
Pablica y al Ministro Hacienda para que asignara mas recursos a los
hospitales y que los directores les brindaran el tratamiento que necesitan los
pacientes hemofilicos y los medicamentos adecuados y en los mandatos
constitucionales de respetar el principio de igualdad articulo 3 en nuestra
Constitucion y la tutela de la salud de los ciudadanos que la necesitan en una
grave enfermedad porque son mandatos absolutos y de obligacion

cumplimiento

A nivel de El Salvador es poca la jurisprudencia que existe en cuento a
la proteccién de los pacientes con hemofilia, sin embargo la Sala de lo
Constitucional se ha pronunciado en virtud de una demanda de amparo
presentada, por pacientes hemofilicos, en donde se manifiesta la proteccion

especifica del derecho a la salud.

El derecho ala salud como norma programética

En el articulo 65 la Constituciobn considerado como una norma
meramente programatica, no atrajo la atencion de la Corte Suprema de
justicia. Sin embargo, esta situacién inicial ha cambiado considerablemente y
hoy el derecho a la salud en pacientes con hemofilia ha sido, y sigue siendo,
fundamental en la elaboracion del contenido del derecho a la Salud del
articulo 65 constitucion. En la Sentencia de la Sala de lo Constitucional en la

Resolucion solicito informes si cumplen con lo recomendé por la Sala de lo
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Constitucional el Presidente que se encuentra en su ejercicio de la Corte
Suprema Justicia pueda comprobar como el derecho a la salud ocupa un

lugar primordial en los pronunciamientos de esta Sala de lo Constitucional.

Segun el reporte del Hospital Bloom, Erick fallecio el lunes tras sufrir
una hemorragia interna en la cabeza. Su madre, Sonia Chinchilla, dijo que el
nifio sufrié sangrado repentino en el craneo; fue trasladado desde el Hospital
Nacional Francisco Menéndez, en Ahuachapan, hasta el Bloom; este
informe se deben de basar al derecho al resarcimiento de los dafios a la
persona derivados de los dafios por perder a un ser muy querido como es el
nifio que fallecié por no darle el tratamiento para controlar la Hemofilia. En el
que Estado social de Derecho, debe de darle la proteccién de la salud es
efectiva en dos ambitos: en las relaciones entre particulares y en las
relaciones de los ciudadanos con los poderes publicos. Los escasos
pronunciamientos de la jurisprudencia constitucional hasta los afios dos mil
catorce se referian, sobre todo, a los aspectos publicos de este derecho que
tenian que ver, esencialmente, con la salud puablica de la tutela de la salud

constitucionalmente garantiza.

La Sala de lo Constitucional responde, en su Sentencia niumero 938-
2014 de 12 de diciembre de 2014, que las personas demandadas incurren en
vulneraciones al derecho de la salud Articulo 2 Constitucion Por el
‘Incumplimiento de atribucion Constitucional del Estado de proporcionar
Salud como un bien publico” a favor de todos los demandantes en patrticular,
como todos los pacientes Hemofilicos en EI Salvador Articulo 65

Constitucion.

El presidente de la Asociaciéon de Hemofilicos de El Salvador, Jorge
Medina, sentd postura ante la situacién que viven las personas que padecen

deficiencia para coagular su sangre: hemofilia. Pidi6 al Ministerio de Salud
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(EI MINSAL) brindar profilaxis a los pacientes que lo necesiten, para evitar
otro fallecimiento como el de Erick, un nifio de 10 afios al que le fue retirada
la prevencion. El Presidente de la Asociacion de Hemofilico de El Salvador,
ademas, inst6 al ministerio a acatar las medidas cautelares que dicto la Sala
de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia por las aparentes
omisiones de proveer los tratamientos preventivos y restaurativos idoneos a

los pacientes con hemofilia, los cuales no se han cumplido?®.

“Como asociacion tienen mucha confianza en la Corte Suprema de
Justicia, tienen la esperanza de que el dictamen va a ser favorable; pero si
no hay una respuesta alentadora por la profilaxis, por el tratamiento de factor
VIII, factor IX o incluso por el fallecimiento del nifio acudir a la Corte
Interamericana de Derechos Humanos para que sea otro organismo el que

se pronuncie”, sefialé Medina?’.

Los pacientes activos con hemofilia tipo A son 76 en el Bloom, de ellos
tienen 22 pacientes -incluyendo al nifio que fallecié- que estaban clasificado
en base con analisis de médicos para estar dentro de la terapia preventiva y
a los cuales no se les daba el tratamiento de profilaxis. Mientras que en el
Hospital Nacional Rosales, maximo centro de salud publico para adultos, hay

un aproximado de 110, pacientes, la mayoria son de hemofilia tipo B.

Para Medina, esta situacidn “es preocupante si retomamos las
palabras del sefior presidente de la Republica, donde habla de que su
guinqguenio se va a caracterizar porque se va a invertir en medicina
preventiva y en disminuir la tasa de mortalidad infantil. Si se analiza eso y se

compara con hemofilia, nuestra enfermedad amerita una atencion preventiva

26 http://www.laprensagrafica.com/2015/01/23/hemofilicos-le-exigen-tratamiento-al-minsal.
27 |bidem.
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y no la estan queriendo dar; y con el fallecimiento de un nifio que estaba

dentro de la terapia preventiva”,

La Ministra de Salud, Violeta Menjivar, habl6é respecto a la situacion
que viven los hemofilicos: “De acuerdo con la Federacion Mundial de
Hemofilia, no hay una obligacion, e incluso en determinado momento puede
ser no favorable para el paciente porque puede realizar resistencias al
tratamiento cuando no es severa la hemofilia... Y es una serie de aspectos

técnicos que no los aclaro la Ministra de salud Publica®®.

2.14. Los efectos de la sentencia de la Sala Constitucional

Los efectos de las sentencias que conceden el amparo varian en
atencion al sentido de la resolucién, asi como, en su caso, al caracter del
acto reclamado. En este caso, los efectos de la sentencia dependen del

caracter del acto reclamado, es decir, de si este es negativo o positivo.

Asi, si el amparo se concede contra actos reclamados de caracter
positivo, es decir, que impliguen un hacer de la autoridad responsable, la
sentencia que concede el amparo al quejoso tiene por objeto restituir al
agraviado en el pleno goce de la garantia individual violada, restableciendo

las cosas al estado que guardaban antes de la violacion.

Por el contrario, si el acto reclamado es de caracter negativo, esto es, si
consiste en un no hacer o en una omision de la autoridad responsable, el
efecto del amparo es obligar a la autoridad responsable a que obre en el
sentido de respetar la garantia vulnerada y a cumplir lo que ella exige.

28 http://www.laprensagrafica.com/2015/01/23/hemofilicos-le-exigen-tratamiento-al-minsal.
2 http://www.laprensagrafica.com/2015/01/15/denuncian-que-minsal-no-brinda-profilaxis.
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La Asociacion de Hemofilia de El Salvador presento una demanda ante
la Corte Suprema de Justicia por falta de profilaxis a pacientes hemofilicos

por parte de las autoridades de Salud.

La Sala de lo Constitucional ordeno garantizar el tratamiento preventivo
a pacientes hemofilicos sin importar su condicion. Especialmente a los nifios,
emitié el dia 13 diciembre del afio 2014. Ademas la Sala ordeno al Ministra
de Salud y los directores del Hospital Nacional Rosales y el Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom solicitaron una aclaracion respecto a los alcances

y efectos de la medida cautelar.

Con la sentencia de amparo, establecida por la sala de lo constitucional
de la corte suprema de justicia ha generado diferente efectos tanto a nivel
social como a nivel politico; a nivel social, se ha tomado en cuenta, la
proteccion al derecho a salud porque mucha gente no conocia sobre las
formas de hacer eficaz un derecho fundamental, para la Asociacion de
Hemofilicos es un logro que el estado reconozca y proteja los derechos de
las personas, porque es el fin del estado la persona humana.

Los efectos de la sentencia 938-2014, son inter partes, consiste en
reparar el dafio que le ha sido ocasionado al pretensor, ordenando que las
cosas vuelvan al estado en que se encontraban antes de la actuacion que
transgredié sus derechos fundamentales; asi mismo estos son efectos que
transcienden el ambito objetivo, puesto que para emitir un pronunciamiento
que incide en la dimension subjetiva se requiere interpretar los preceptos
constitucionales relacionados con el caso planteado, especificamente
aquellos en que los que se regulan los derechos protegibles que se alegan

vulnerados.


https://www.facebook.com/manuelhumberto.villalobosgamez.7
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La dimension objetiva del amparo transciende la simple transgresion de
un derecho fundamental acontecida en un caso particular, el incumplimiento
de la medida cautelar o la negativa de informar dentro del plazo indicado, tal
comportamiento emisivo podria ser constitutivo de un hecho delictivo en

cumplimiento de una obligacién establecido.

La Federacién Mundial de Hemofilia®® dice que la profilaxis es ahora la
meta del tratamiento, lo que permite a las personas con hemofilia

permanecer activas y participar de manera méas plena en la vida cotidiana.

Los magistrados manifestaron a las autoridades deben tomar “todas
las acciones necesarias en el marco de las atribuciones Constitucionales y
legales que a cada autoridad se le otorgue- para garantizar que los pacientes
hemofilicos tengan acceso al tratamiento preventivo, curativo y restaurativo,
qgue resulte mas idéneo para tratar su condicion atendiendo siempre a los
criterios meédicos aplicables y a la circunstancia particulares de cada

paciente”.

Ademas, le pidieron al Ministerio de Salud que rinda un informe sobre
el cumplimiento de lo ordenado en abril del afio 2014 y le recordaron que el
incumplimiento de la medida puede ser constitutivo de delito y podria ser

denunciado ante la Fiscalia General de la Republica.

2.15. Derecho Comparado

2.15.1. Derecho ala salud en Espafa

30 http://www.wfh.org/es
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Al igual que en EI Salvador hay paises que defiende los derechos
humanos es importante analizar el derecho comparado con respecto a la

proteccion constitucional del derecho

La constitucion de Espafia3! también hace referencia al derecho a la
salud como derecho fundamental, En El Salvador se considera un bien
publico. En Espafia se reconoce el derecho a la salud y compete a los
poderes publicos la proteccion en El Salvador es el estado de velar por la

proteccion del derecho a la salud por medio del ministerio de salud publica.

En la Constitucion Espafiola de 1978 en el Titulo | de los derechos y deberes
fundamentales, en el Capitulo tercero. De los principios rectores de la politica

social y econémica.

Articulo 43.

1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes
de todos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la
educacioén fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada

utilizacion del ocio.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es, por lo tanto, el conjunto
coordinado de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado y los
Servicios de Salud de las Comunidades Autonomas (CC.AA.) que integra
todas las funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son

responsabilidad de los poderes publicos.

31 La Constitucidn fue ratificada en referéndum el 6 de diciembre de 1978, en vigor desde el 27 de diciembre y
publicada en el Boletin Oficial del Estado el 29 de diciembre del mismo afio.



96

2.15.2. El derecho a la salud en México

La Legislacion Federal en México®?, el derecho a la salud es una
garantia constitucional declarada en el tercer parrafo del articulo 4, y debe
ser ejercido con base en los principios de igualdad y no discriminacion. Fue
elevado a rango constitucional en febrero de 1983: “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion”. Este articulo es reglamentado a través de la Ley General de
Salud, y las Unicas disposiciones especificas sobre la salud de la mujer se

refieren a la salud reproductiva.

La Ley del Seguro Social establece que su finalidad es garantizar el
derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo. La Ley de los Institutos Nacionales de Salud establece que el
objeto principal de esos organismos es la investigacion cientifica en el campo
de la salud; la formacion y capacitacién de recursos humanos calificados; y la
prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad en todo el

territorio nacional.
2.15.3. Derecho ala salud en Colombia

En Colombia se establece al derecho a la salud como un derecho

fundamental, lo dice la constitucion33 de Colombia.

32 |3 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos fue firmada el 31 de enero y jurada el 5
de febrero de 1917, y entrd en vigor el 1 de mayo del mismo afio.

313 actual carta magna de la Republica de Colombia. Fue promulgada en la Gaceta Constitucional
nimero 114 del domingo 7 de julio de 1991, y también se le conoce como la “Constitucion de los
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“Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud y
se dictan otras disposiciones”. El Congreso de Colombia DECRETA:

CAPITULO | Objeto, elementos esenciales, principios, derechos y deberes

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de

proteccion.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud es autobnomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad
de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestaciobn como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccién, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y

control del Estado. Articulo

3°. Ambito de aplicacién. La presente ley se aplica a todos los agentes,
usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la

garantia del derecho fundamental a la salud.

Articulo 4°. Definicion de Sistema de Salud. Es el conjunto articulado y
armonico de principios y normas; politicas publicas; instituciones;
competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos vy

deberes; financiamiento; controles; informacion y evaluaciéon, que el Estado

Derechos Humanos”. Reemplazd a la Constitucion Politica de 1886 y fue expedida durante la
Presidencia del Liberal César Gaviria.
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disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la
salud.

En Colombia existe una sentencia numero de Referencia: expediente
T-1796805 en la Sala Segunda de Revisién de la Corte Constitucional,
integrada por los magistrados, Manuel José Cepeda Espinosa, Jaime
Cordoba Trivifio y Rodrigo Escobar Gil, en auto de fecha nueve de mayo del
afio dos mil ocho, Accion de tutela instaurada por Nelys Sofia Mejia Guillen
en representacion de su tio Rafael Antonio Guillén de la Cruz contra la
Secretaria de Salud Departamental del Atlantico y otros. (Ver anexo Il1)

Es un grave problema para las personas que padecen hemofilia y
cuando les han vulnerado el derecho a la salud estas acuden a los recursos
constitucionales de la Sala de lo Constitucional del estado Colombiano

2.15.4. Derecho ala salud en Venezuela

El derecho a la salud en Venezuela es fundamental y el estado es
quien provee las politicas a fin de orientar la calidad de vida de los

habitantes.

= En el Articulo 83 establece la salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que logarantizara como parte del derecho a la
vida. El Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar
la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y
el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica.



99

= Articulo 84 Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard,
ejercerd la rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud,
de cardcter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al
sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El
sistema publico nacional de salud dar& prioridad a la promocion de la
salud y a la prevencion de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de
participar en la toma de decisiones sobre la planificacion, ejecucion y

control de la politica especifica en las instituciones publicas de salud.

= Articulo 85 El financiamiento del sistema publico nacional de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las
cotizaciones obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente
de financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un
presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de la
politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros
de investigacion, se promovera y desarrollara una politica nacional de
formacion de profesionales, técnicos y técnicas y una industria
nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado regulara

las instituciones publicas y privadas de salud.

2.15.5. Derecho a la salud en Brasil

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos afirma que la salud

es un derecho universal y fundamental de los seres humanos ello también es
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aseverado en Brasil por la Constitucion Federal®*, que establece la salud
como un derecho de todos y un deber del Estado, amparado por politicas
sociales y econémicas que buscan la reduccion del riesgo de enfermedades
y otros trastornos, asi como, el acceso universal y equitativo a las acciones y

servicios para su promocion, proteccion y recuperacion.

Actualmente, la legislacion brasilefia ha ampliado el concepto de salud,
considerandolo como el resultado de diversos factores determinantes y
condicionantes, tales como la alimentacion, vivienda, saneamiento, medio
ambiente, trabajo, ingresos, educacion, transporte, esparcimiento y acceso a
bienes y servicios esenciales por lo tanto, la gestion del Sistema Unico de
Salud incluye el desarrollo de acciones conjuntas con otros sectores del
gobierno como ambiente, educacion, planificacion urbana, entre otros; que
puedan contribuir, directa o indirectamente, al logro de mejores condiciones

de vida y salud para la poblacién.

En Brasil, la salud es parte de un sistema mas amplio, el Sistema de
Seguridad Social, una iniciativa que incluye un conjunto integrado de
acciones de las autoridades publicas y la sociedad para garantizar los
derechos a la salud, el bienestar y la asistencia social de acuerdo con la Ley
Orgéanica de Salud, el Sistema Unico de Salud comprende un conjunto de
acciones y servicios de salud, prestados por organismos o instituciones
publicas federales, estatales y municipales; la administracion directa e
indirecta de las fundaciones mantenidas por el Gobierno, incluyendo las
instituciones publicas federales, estatales y municipales de control de
calidad, investigacion y produccion de insumos, medicamentos, sangre Yy

productos derivados, asi como, equipos para la salud.

34 La Constitucién de la Republica Federativa del Brasil fue promulgada el 5 de octubre de 1988. En
ella se establece que Brasil es un Estado democratico de derecho y de estructura Federal: un régimen
republicano de sistema presidencialista, junto con la division tripartita de poderes.
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La salud es concebida como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social A este nivel, la equidad se centra en la idea de que todos los
individuos de wuna sociedad deben tener la justa oportunidad de
desenvolverse en su pleno potencial de salud Entretanto, algunos factores
determinantes, como las condiciones de vida definidas por los factores
socioeconémicos y las variaciones biologicas naturales, hacen que los
escasos recursos para la salud, no cumplan con eficiencia y con cobertura
suficiente en la satisfaccion de todas las necesidades de salud de la
poblacion.

2.16. Marco Legal

2.16.1 Legislacion Primaria
2.16.1.1. Constitucion de El Salvador

El articulo 65 de la Constitucién de la Republica de El Salvador
establece que la salud de los habitantes de la Republica constituye un bien
publico. EI Estado y las personas estdn obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento. ElI Estado determinara la politica nacional

de salud y controlara y supervisara su aplicacion

El Estado dara asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de
recursos, a los habitantes en general cuando el tratamiento constituya un
medio eficaz para prevenir la diseminacién de una enfermedad transmisible.
En este caso, toda persona esta obligada a someterse a dicho tratamiento
(articulo 66).

Se ha venido estableciendo que el derecho a la salud es un derecho

fundamental que posee todo persona en El Salvador debido a eso se hace
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importante analizar la legislacion, juridica, que protege los derechos de la
personas tal es el caso como el derecho a la salud, sin embargo es la
constitucion de la Republica como norma principal, y fundamentadora del
ordenamiento juridico que hace mencion de los derechos fundamentales se

encarga de darle una proteccion eficaz.
2.16.2 Tratados Internacionales

2.16.2.1. Pacto Internacional de derechos Econdémico, Sociales y

Culturales.

Este Tratados tiene por objetos creas las condiciones necesarias para
que todas las personas gocen de sus derechos econdémicos, sociales y
culturales, tanto de sus derechos civiles y politico, de acuerdo a la parte Il,
articulo 2 el cual establece que los Estados partes en el presente pacto se
comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos antes mencionados,
sin discriminacién alguna por motivo de raza, sexo, color, idioma, religion,
opinion politica o de otra indole; en el Articulo 12 numeral 1 establece, los
Estados partes en el presente pacto reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, numeral 2. Entre
las medidas que deberan adoptar los estados a fin de asegurar la plena
efectividad de este Derecho, figura: a) la Reduccion de la mortinatalidad y de
la mortalidad infantil y el sano desarrollo de los nifios; c) la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, y de otra indole y
la lucha contra ellas; d) la creacién de condiciones que aseguren a todos

asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Con esto podemos constatar que nuestro gobierno, esta obligado a
proporcionar las condiciones necesarias, para que todos tengas vy

especialmente los pacientes hemofilicos, acceso a servicios médicos
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hospitalarios y de cualquier naturaleza, para que gocen de una salud que les

garantice una existencia digna.

2.16.2.2. Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos.

El Derecho a la Salud, se trata de una manera general, en el capitulo
[ll, en su Articulo 26 el cual establece, "Los Estados partes, se comprometen
a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion
Internacional, especificamente econdmica y técnica, para lograr
progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las

normas econdémicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura.

En el apartado anteriormente citado no se tomé el derecho a la salud
de un forma especifica, sino que establecié genéricamente de derechos
sociales, abarcando el derecho a la salud, que esta inmerso dentro de los
derechos sociales, ademas establece la forma como los gobiernos, deben de
adoptar las medidas pertinentes, para toda persona goce de los derechos

elementales.

2.16.2.3. Declaracién Universal de Derechos Humanos.

Uno de los objetivos de este Tratado, es que los Derechos Humanos
sean protegidos por un régimen de derecho, asi mismo el desarrollo de

relaciones amistosas entre los Estados.

En el Articulo 25: 1 establece " Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la Salud, y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios necesarios; tienen asi mismo derecho a los seguros

en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez u otros casos de
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pérdida de sus miembros de subsistencia por circunstancias independiente a

su voluntad".

En este apartado se habla especificamente de proteger y asegurar el
derecho a la salud, de una forma que la persona goce del bienestar y
alcanzar un grado de desarrollo, en esta caso educacion, tecnoldgico,
econdémico, politico que son vitales para que los pacientes salga del sud
desarrollo o para que se mantenga estable, para un desarrollo progresivo,
asi mismo que los Estados crean condiciones necesaria para que la
sociedad goce de una salud digna, equitativa y con las mayores garantias
para que no exista discriminacion de ninguna indole para garantizar la salud

a los pacientes Hemofilicos.

2.16.3 Legislacion Secundaria

2.16.3.1. Cddigo de Salud

En el articulo 1 del Cddigo de Salud, establece "Que el Estado tiene
por objeto desarrollar los principios constitucionales relacionados con la
salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica, y las
normas para la organizacion, funcionamiento y facultades del consejo

Superior de Salud Publica".

En la préactica se ha podido comprobar, que la labor encomendada al
Consejo Superior de Salud, tanto en la Constitucibn como en el Cédigo de
Salud, en la préactica se realiza una funcion unicamente Administrativa, sin
mayor transcendencia y sin preocuparse por desarrollar una vigilancia y
controlar en una forma mas eficiente todas las profesiones del derecho a la

Salud, el Consejo Superior de Salud publica, se limita Unicamente a
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conformar, organizar, y vigilar las profesiones, sin estar de cerca en las

prestaciones de servicio que estas brinda a los pacientes Hemofilicos.

Todas las atribuciones encomendadas al Consejo Superior de Salud
Pulblica, en el articulo 14 del Cdédigo de Salud, estan encaminadas a velar
por la salud del pueblo, que cumplan con los requisitos minimos para prestar
un servicio siendo en este caso el tratamiento que reciben o deben de recibir

los pacientes Hemofilicos.

En el articulo 40 del Codigo de Salud establece que el ministerio sera
encargado de determinar, planificar y ejecutar la politica, ademas de
promover establecimientos de centros y servicios de rehabilitacion de

personas con incapacidades.

Es importante también mencionar que el Reglamento General de
Hospitales del Ministerio de Salud Publica, Decreto No. 55 de 1996, con sus
reformas en el afio 2007, 13 en su articulo 114 enumera los siguientes
derechos de los usuarios de los servicios hospitalarios:

a) Recibir un trato digno y respetuoso

b) Conocer su diagnéstico, los beneficios y eventuales riesgos de su
tratamiento

c) Ser escuchado y comprendido como persona.

d) Estar seguro que sus problemas no seran divulgados.

e) Recibir un servicio de la méaxima calidad posible

f)  Aceptar o rechazar los tratamientos indicados por el personal médico en
aquellas patologias que no impliquen riesgos para tercera persona.

g) Que les respeten sus creencias y opiniones de cualquier clase, siempre

gue no impligue una responsabilidad legal para el personal del Hospital
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h) Solicitar la salida del Hospital cuando el paciente o sus familiares asi lo

)

k)

deseen dejando constancia firmada de su peticion, sin restringirle la
oportunidad de nuevos ingresos.

Que se le avise a los familiares por cualquiera de las necesidades del
paciente y en caso de fallecimiento.

Recibir orientacion acerca de sus deberes y derechos que tiene en el
Hospital.

Recibir visitas de sus familiares segun horarios establecidos, si no esta
contra indicado.

Solicitar asistencia espiritual cuando desee.

Este articulo del reglamento es el que defiende los derechos de los
pacientes ya que es necesario, el respeto a los derechos humanos y
fundamentales de las personas que sufren enfermedades que no son
tratadas como manda la constitucion, porque en El Salvador se violentan

los derechos de los pacientes hemofilicos.



CAPITULO IlI
ANALISIS E INTERPRESTACION DE
RESULTADOS



108

CAPITULO Il
ANALISIS E INTEPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Presentaciéon de los Resultado

En este capitulo denominado “Analisis e Interpretacion de resultados”
el propdsito es presentar, describir y analizar los instrumentos de
investigacion recolectados por medio de las entrevistas no estructuradas, de

esta manera los datos obtenidos de forma directa en las entrevistas.

3.1.1 Descripcién de la Entrevista No Estructurada

En esta etapa el investigador pretende acceder al punto de vista de la
persona entrevistada para asi favorecer el desarrollo de la investigacion al
incluir cualitativamente el punto de vista de cada especialista con el
desarrollo investigativo realizado. Esta clase de entrevista fue realizada a las
siguientes personas:

c) Magistrado de la Sala de lo Constitucional Licenciado Edward Sidney

Blanco Reyes.

d) Presidente de Asociacion De Hemofilico De El Salvador.
e) Nelson Argueta (Paciente del Hospital Rosales)
f) Presidente de la Comisién de la Salud; Asamblea Legislativa Doctor

Manuel Orlando Cabrera Candray

g) Jefe de Hemato-Oncologia, Doctor José Héctor Valencia Morales del

Hospital Rosales.

3.1.2. Interpretacion de Resultados

A continuacién se establecen las respuestas de los entrevistados en

orden de las preguntas que se realizaron a cada uno de ellos, iniciando con
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la entrevista realizada al Magistrado de la Sala de lo Constitucional y las
respuestas de los entrevistados y asi sucesivamente hasta terminar las

preguntas.

3.1.2.1 Entrevista N°1 al Magistrado de la Sala de lo Constitucional

Licenciado Edward Sidney Blanco Reyes.

1. ¢Qué entiende por derecho ala salud?
Hablar sobre el derecho de la salud es hablar de un medio ambiente
sano tener buena alimentacion, tomar buena agua, una buena
vivienda entre otras cosas buenas que sirven para mantener una
buena salud sana, el Estado tiene la obligacion de proteger el

Derecho a la Salud.

2. ¢Cuél fueron los argumentos Juridicos por la cual admitieron la
demanda de la Resolucion numero 938\20147? (ver anexo 2)
Los Argumentos Juridicos es que cumplan con los requisitos,
primeramente para un amparo tiene que existir un agravio en el
derecho a la salud, que se hayan agotado todas las vias
administrativas, que se identifiquen.
El tribunal analiza las demandas lo que se busca es prevenir y

proteger un derecho que esta seriamente amenazado.

3. ¢Considera usted que el Peritaje puede ser una buena opcién,
para probar que por falta de medicamento los pacientes
hemofilicos (en este caso los demandantes) poseen dafios
fisicos?

Si el peritaje es una buena opcion.
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4. ¢Segun su opinion, el Ministerio de Salud como ente encargado

de la prevencion de las enfermedades, cuenta con el presupuesto
necesario, para solucionar la enfermedad de la hemofilia?.
El Equilibrio presupuestario, es de ver la forma de cédmo lo administra
y distribuye el presupuesto el Ministerio de Salud, quien la Asamblea
Legislativa quien lo aprueba y es una decision Politica de asignar cada
Institucién y el porcentaje es muy bajo en comparacion de otros paises
gue estan en mejores condiciones, y si este Presupuesto no es lo
suficiente una persona natural o juridica puede demandar al Estado
por no tener presupuesto digno para los pacientes.

Interpretacion.

La salud es un derecho primordial de la sociedad salvadorefia que se
necesita tener un medio ambiente sano y las personas que nos rodean
tienen que estar sanas libre de contaminaciéon con una buena alimentacion,
una vivienda digna, segun lo establece la Constitucion de la Republica en el
articulo 65 y siguiente, El Estado esta en la obligacion de proveer los
recursos necesarios para darle cumplimiento a todas las necesidades que se
refieren si una vez los fondos asignados para el presupuesto de la salud no
es suficiente las personas afectadas pueden acudir a la Sala de lo
Constitucional, a interponer una demanda por falta de recursos o por no
asignar el Estado el presupuesto necesario, para darle la atencion que cada
paciente merece recibir y asi evitar esos descontentos de una sociedad que
protesta por falta de recursos que no alcancen, para comprar los
medicamentos que son altos en precios debido a esa desproporcionalidad se
escasean y es cuando el hospital se queda sin los frascos que necesitan los
pacientes, no es que se les haya vulnerado el derecho sino que se haya

escaseado por falta de recurso.
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Dado que la demanda al momento de realizar la entrevista, esta no ha
quedado ejecutoriada en razon de ello el magistrado no contesto todo el
cuestionario, en razon que el manifesté que no podia dar opinién sobre el
tema por no ser juez y parte estando el proceso aun vigente por tal razén

guedaron inconclusas las preguntas.(ver anexo 1)

Sintesis.

En La Entrevista Realizada al Magistrado de la Sala de Lo
Constitucional, Licenciado Edward Sidney Blanco Reyes, hace relacion al
derecho a la salud, vivir en una sociedad que tenga buenas condiciones de

vida, como también gozar de una salud equilibrada.

La Sala de lo constitucional de la Corte Suprema de Justicia, es la
encargada de admitir las Demandas de Amparo, cuando cumple con los
requisitos ya establecidos por la ley, cuando se ha violentado un Derecho
Constitucional, en este caso se admitié la Demanda porque se han cumplido
con los requisitos que se requieren , mandando al ministerio de Salud a que
brinde atencion adecuada a todo los pacientes que padecen hemofilia
porque se considera el derecho a la salud como derecho fundamental

inherente a toda persona.

3.1.2.2. Entrevista N° 2 a Presidente de la Asociacion de Hemofilico de
El Salvador, Jorge Medina

1. ¢Cree usted que las personas demandadas de la Resolucién
numero 938\2014, (ver anexo 2) estan cumpliendo con la medida
cautelar, pronunciada por la Sala de lo Constitucional?

De cierto modo si, al inicio no, quizd mostraron poca importancia a la
Sala de lo Constitucional, y luego del fallecimiento de Erick Chinchilla

(hemofilico) mas la presion de los medios por el hecho, los hizo acudir
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a pedir aclaratorias. Si han cumplido pero solamente garantizando la
existencia de factor VIII para la hemofilia tipo "A", con la Hemofilia B
ha habido bastante irregularidad ya que a ese grupo de pacientes no
se les ve con importancia por considerar que el factor IX es mucho

mas caro, hay mejor cobertura

. ¢Cree que las personas que le vulneraron este derecho a la salud
al niflo que fallecié merece ser procesada penalmente?

Si, porque en la Constitucion de la Republica dice que el Estado
garantiza el Derecho a la Salud, y al decir que por falta de recurso, el

Estado tiene la obligacién de proveer los Recursos.

. ¢Segln su opinién cree que el Estado debe indemnizar a la
persona que perdieron a su hijo por falta de Atenciéon Medica?

Si, el Estado debe responder.

. ¢Usted como Representante de la Asociacién Hemofilico cree
que el argumento que dio la Ministra de Salud Publica es
aceptable que suspendieron el tratamiento por falta de fondos?
No es aceptable que la Ministra de Salud o el Director del Hospital
Bloom digan que por falta de fondos ya no se les puede dar terapia
preventiva a los nifios hemofilicos del hospital (Bloom) La
Constitucion habla de que la Salud es un patrimonio publico, y es
obligacion del Estado garantizar el Derecho a la Salud a los
habitantes de la Republica, y alli no dice que por falta de fondos no se
podra dar. Al contrario, el Estado debe hacer los esfuerzos necesarios
para brindar este tipo de atenciones a la poblacion
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5. ¢Cree wusted que es pertinente que la Sala de los

Constitucionales haya ordenado al Ministerio de Salud que
brindaran atencion médica a los pacientes con hemofilia?

Si. En razon que la necesidad es bastante grande.

¢Usted como Representante de la Asociacion Hemofilico, quien
considera que tiene una responsabilidad de brinda la atencion
pacientes con hemofilia, la Ministra de Salud o el director del
Hospital Rosales?

Es un solo sistema tiene el Principio de Funcién, la Ministra de Salud
tiene una responsabilidad, ademas los directores de los Hospitales

también tiene otro rol, de dar informacion.

¢Cual es la actividad que realiza la Asociacion Hemofilica para
las personas que padecen la enfermedad?

Nuestras actividades como Asociacion son bien limitadas, carecemos
de recursos y no les dan apoyo por parte del Ejecutivo, porque no los
ven con buenos ojos que nos pasemos quejando en los medios de
prensa por denunciar los desabastecimientos de nuestras medicinas,
pero la Asociacién visitan los hospitales para ver quiénes estan
ingresados, qué condiciones tienen, si hay existencia de
medicamentos; también se visita medios radiales para hablar de
nuestra gremial, para dar a conocer la existencia de nuestra
enfermedad y en qué consiste.

También junto a alumnos de Multimedia de la Universidad Don Bosco
se han elaborado Spot televisivos los cuales Canal 8 (Agape) nos ha
colaborado con transmitirlos o darlos a conocer.

En el 2007 la Asociacion de Hemofilicos recibe promocion en medidas
de comunicacion y se ha pronunciado en momentos de escases de

medicamentos.
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8. ¢Cudles son los logros hasta la fecha que a obtenido la
Asociacion Hemofilica en El Salvador?

e Uno de los Logros es obtener la identidad legal ante el
Ministerio de Gobernacion;

e Salir de la exclusion en que se nos tenia en los hospitales por
considerar que nuestra enfermedad es incurable y muy cara de
mantener;

e Lograr que la Asamblea nos reconociera el Dia Nacional de la
persona con hemofilia de El Salvador el dia 20 de agosto,
misma fecha en que nuestra Asociacion nace legalmente ante

el Diario Oficial de la Republica.

Interpretacion.

La demanda que se establecid, en contra del Ministerio de Salud ha
tenido efectos juridicos a nivel de institucibn, ya que en principio se
discriminaba a los pacientes con hemofilia es decir no se les daba un
tratamiento adecuado y preventivo para la salud de sus vidas, en algunos
casos han fallecidos pacientes por falta de medicamentos, se ha obligado a
crear nuevas politica adecuadas por parte del Estado, es decir que mejoren

la calidad de tratamiento.

Es deber del Estado cumplir con lo que establece nuestra constitucion
que El Estado determinara la politica nacional de salud y controlara y
supervisara su aplicacion, y dara el tratamiento eficaz, se debe de involucrar,
la sociedad en busca de un bienestar para los pacientes con hemofilia ya que
existe poca publicidad, por parte del estado, no existen promotores de salud
gue brinde la informacién necesaria que es la Hemofilia, en qué consiste esta
enfermada y por ello la sociedad en general, no tiene conocimiento de la

enfermedad y existen muchos nifios que nacen con hemofilia, y la madre por
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no saber de la enfermedad no lleva a tiempo al nifio al control, para que este
desde pequefio reciba tratamiento, y es desde ahi que se le esta violentando
el derecho a la salud, el derecho vida, los nifios tienen derecho a recibir el
tratamiento necesario, y esto es por falta de publicidad, propaganda por parte
del Estado, esto aun se estd luchando por parte de los familiares de los
pacientes a que se les brinde un tratamiento efectivo para la hemofilia.

La Asociacion de Hemofilicos de El Salvador es la que esta luchando
por los pacientes hemofilicos, es una organizacién que lucha dia con dia
para que estos pacientes se les dé una adecuada proteccion, como
Asociacion ha logrado que se le reconozca el dia del hemofilico, a las
actividades que generan la Asociacion de hemofilicos son pocas, porque
carecen de recursos, es lamentable que el Estado no apoye este tipo de
actividades si es para bienestar de la misma sociedad, es para garantizar su
complimiento pero los intereses politicos son los que prevalecen mas que

las necesidades humanas.

Se considera que el estado debe responder a la hora de violentar un
derecho, pero aqui en el salvador es imposible que el Estado indemnice a
una persona que se le ha violentado un derecho ya que no se le toma
importancia o a veces la gente no sabe el procedimiento de como demandar

al Estado o tiene miedo se debe a la poca formacién de los usuarios.

Sintesis.

El Salvador como pais sub desarrollado, necesita, elementos de
formacion profesional, que dia a dia, estén comprometidos, con la formacion
humana, en busca del bienestar de la sociedad, es necesario, tomar en
cuenta los diferentes sectores de la sociedad a fin de verificar si en realidad

el que esta fallando es el Estado, o es porque las politicas ya establecidas,
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se van por otro rumbo sabiendo que el fin de El Estado es la persona

humana.

El sistema de salud es muy deficiente, es demasiado de evidente, el

problema de la salud de los habitantes, la solucion esta en la practica

profesional y darle importancia al sector mas vulnerado en el area de salud,

los pacientes sufren dia a dia descontento porque no se sabe administrar las

politicas de salud y no se establece un presupuesto adecuado.

3.1.2.3. Entrevista N° 3 al sefior Nelson Argueta.

1)

2)

¢Considera usted que cuando le diagnosticaron su enfermedad
fue en el momento oportuno o espero un proceso bastante
largo?

Cuando le diagnosticaron la enfermedad era un nifio de un afio de
edad y no sabia la gravedad de esta enfermedad y con el paso del
tiempo se fue dando cuenta de la gravedad de la enfermedad, y no
terminada de asimilar la gravedad de la enfermedad.

¢,Cree usted que el Derecho a la salud en nuestro pais, es
eficiente?

Los Derechos a la Salud estdn muy bajo, la misma Constitucion dice
que el Estado esta obligado a velar por la salud de los ciudadanos y
en este caso el Estado no vela por la salud en el caso de la Hemdfilia,
el derecho a la salud toda persona lo tiene, pero el Estado no se esta
responsabilizando de atender a toda aquella persona que necesita la
atencion prioritaria, el Estado solo medio abastece los Hospitales y
hay quedo toda responsabilidad del Estado, pero no le da seguimiento

al paciente
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¢ Cree usted que la atencion medica recibida en los Hospitales es
eficiente y si alguna vez lo trataron con discriminaciéon?

La atencion de los hospitales publico no es buena aun con paciente
gue llegue con una calentura no son bien atendidos, ya no se diga una
persona que llegue mas enfermo, esto es de lo que el ha vivido, pero
en el Hospital Rosales ha sido bueno, inmediata y la Unica deficiencia
es gue no hay factor VIII, en el San Juan de Dios de San Miguel, han
sido negligentes en el trato médico, el solo ha llegado a que le
tramitan el traslado al Rosales y la atencion en el Rosales es mas
eficaz la Unica deficiencia es que la medicina es muy poca, y es
porque el Estado no compra el medicamento suficiente para la

cantidad de pacientes que hay.

¢Considera usted de que el Estado Salvadorefio deberia
responder por la negligencia médica a los pacientes con
Hemofilia?

El Gobierno deberia de responder no por una indemnizacion
monetaria, sino por una indemnizaciéon de cumplimiento de decir que
van a solucionar la atencion meédica necesaria, que van atenderlo

como se debe de apoyarlo de atenderlo bien.

¢cconsidera usted que fuera necesario que hubiera una Clinica
Médica en las cabeceras Departamentales para atender con mas
prontitud a los pacientes y asi darles un tratamiento adecuado?

Es lo que tanto le piden al Gobierno y el Gobierno siempre dice que la
incapacidad monetaria no lo permite, pero la realidad es incapacidad
del Gobierno por parte de la prioridad que le dan aciertas cosas que
no son tan importante pero que le estan dando prioridad, y seria
bueno que hubiera una clinica para pacientes con hemofilia, en cada

cabecera departamental.
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¢Considera usted que el Estado Salvadorefio deberia asignar mas
fondos para darle los tratamientos necesarios a las pacientes con
hemofilia?

Si deberia asignar méas fondos, no solo para el tratamiento sino
también para el acopio de los pacientes con hemofilia y como
experiencia que el ha tenido en el afio de 1999, los pacientes dormian
en el suelo, y pedazos de lamina en las camillas, los fondos deberian
ir destinados a la infraestructura y a las medicinas, porque el paciente
llega al hospital necesitando medicina pero también necesita reposo,

para la pronta recuperacion del paciente.

¢El medicamento que usted recibe es el mas adecuado para su
tratamiento que necesita?

Cuando hay existencia el factor VIII si es el adecuado, en la mayoria
de los casos no hay medicamentos del factor VI, y lo que hace es
ponerle Crio precipitado un sustituto del Factor VIII, y el Crio
precipitado no es el 20 % de lo que hace el factor VIII.

¢,Cree usted que el diagnéstico para detectar la enfermedad, esta
se hace de una forma oportuna?

EL diagnostico no es en el momento adecuado por el desconocimiento
qgue hay de la enfermedad, y se han dado casos que hay nifios de
doce afios de edad que llegan al hospital, y le diagnostican artritis y le
recetan un medicamento que no es el indicado por ejemplo, le recetan
Acetaminofén o Aspirina, ibuprofeno, pero para estar seguro de la
enfermedad se le hace el examen que se llama cuantificacion de
factor VIl o IX, con eso se identifica si la persona padece de hemofilia
y para controlar la enfermedad se necesitan de tres o cuatro frascos

semanales y cuando es una muy severa se necesitan de cuatro a seis
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frascos cada seis o doce horas. El tratamiento de profilaxis es un

tratamiento de prevencion.

9) ¢Usted conoce si se ha demandado al Estado por la demanda de
amparo de la Sala de lo Constitucional, en el caso de la salud de
pacientes Hemofilicos?

Si conoce la demanda, y el Presidente de la Asociacion Hemofilico,

hizo todo lo posible para que fueran escuchados.

10)¢ Esta el ministerio de salud cumpliendo con lo que la Sala de lo
Constitucional les ha ordenado?

Si esta cumpliendo.

11)¢Cudl es el costo econdmico que tienen las medicinas a los
pacientes Hemofilicos, cuando el Hospital no tiene?
El costo econdmico es muy elevado, porque un paciente que se
encuentra bien, este necesita semanalmente tres frasco del factor VIII,
y cada uno de estos cuesta aproximadamente unos $ 350.00 ddlares
de los Estados Unidos de América, y si este se encuentra mal,
necesita 40 frascos semanalmente y es una cantidad muy grande y no

es costeable.

Interpretacion.

Los pacientes con hemofilia son personas que sienten que son
discriminados por parte del Estado, es deber del Estado darle seguimiento a
los pacientes con hemofilia. La atencién que reciben es buena pero los que
dirigen las instituciones no se preocupan por la medicina ya que los

hemofilicos necesitan medicina que sea de buena calidad.
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Los pacientes con hemofilia se le vulnera no solo el derecho a la
salud, a recibir el tratamiento necesario para la enfermedad, sino también el
derecho de recibir atencion medica en el lugar de residencia, razén que se
encuentra centralizada la atencion medica en la Ciudad de San Salvador, y
en ocasiones existen pacientes que no pueden viajar a San Salvador, por
falta de recursos economicos, es importante generar un proyecto de
infraestructura a nivel de oriente ya que no existen clinicas medicas en el
area de hemofilia, se deberia formar un equipo médico en hematologia y
personal de enfermeras profesionalmente, para atender las personas con

hemofilia en el oriente del pais.

Las funciones del Estado en el area de salud a nivel general son
deficientes debido a que El Salvador es un pais subdesarrollado, y no se
saben manejar los fondos se gasta mas de lo que se debe y se mal orientan
los presupuestos. Las personas tienen razon de luchar por sus derechos,
porque se sienten atormentados, no es facil padecer una enfermedad y saber
gue no se tiene el suficiente dinero para comprar medicina, es necesario
orientacién moral y psicolégica para los enfermos, y el Estado lo Unico que
hace es llenar de medicina los hospitales pero esa medicina no ajusta, es

muy escasa debido a que los enfermos dia con dia se van incrementando.

La constituciéon de la Republica consagra en su articulo 66 establece
que lo derechos que tienen las personas a la salud a recibirla atencion
gratuitamente pero hay medicamentos que no los cubre el estado por ser
demasiado caros y cuando no hay medicina empieza la lucha de los
pacientes a pedirle explicacion al estado de porque no se atienden conforme
lo manda la constitucion, se debe de manejar campafas de informacion a la
ciudadania periddicamente para explicarle la situacion que se vive en los
hospitales. mientras el Estado no se organice y cumpla sus fines que, es la

Persona humana siempre tendremos problemas en el area de salud, siempre
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abra mortalidad por negligencia o par falta de medicamentos necesarios, se

deben de crear mecanismos y politicas que generen diversidad de

oportunidades a los ciudadanos.

Sintesis.

El Entrevistado hace referencia al nivel de salud estda muy bajo a si

mismo establece los criterios a cumplir para lograr una salud efectiva en El

Salvador, es importante crear ayuda para que estas personas se sientan en

bienestar.

3.1.2.4. Entrevista N° 4 a Presidente de la Comision de la Salud;

Asamblea Legislativa Doctor Manuel Orlando Cabrera Candray

1)

2)

¢ Qué entiende por derecho ala salud?

La Salud en 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dice
gue es el completo bienestar fisico, mental y social y no apela la
ausencia de enfermedad o discapacidad, y el Derecho a la Salud se
amarra con otros derechos, el derecho al agua, libertad, alimentacion,
informar y ser informado son derecho en medio de otros derechos, y
sin salud no se ejerce con otros derechos, y la salud es lo que el
Estado hace para dar y proteger ese derecho.

Derecho a la salud, sera lo reglamentado y el derecho a la salud no es
lo mismo que hace cincuenta afio, las enfermedades eran otras, las
tecnologias eran otras, los protocolos utilizados eran otra, y hasta el

derecho como ciencia evoluciona, es cambiante en el tiempo.

¢Considera usted que el Estado estda cumpliendo con la
proteccion al derecho a la salud?
Actualmente el Estado Salvadorefio en algunas veces incumple y en

otra cumple, por ejemplo cumple cuando tiene un modelo de salud, de



3)

122

cOmo se protege ese derecho y este se concretiza a traves de un
sistema nacional de salud, y en ese sistema se hace objetivo, los que
tienen atenciéon en un primer nivel, segundo nivel y tercer nivel. El
sistema nacional de salud que se tiene obedece a un modelo de salud
y lo que se busca es que la persona tenga mayor accesibilidad y
mayor cobertura al servicio de salud, sin embargo, el Estado no puede
proveer ser sano, lo que el Estado puede proveer que la poblacién
tenga acceso a la salud, pero el Estado no le brinda a la poblacién que
el 100% tenga acceso y ni la cobertura es Universal, porque se sabe
que los doce mil cantones que hay en nuestro pais, no hay atencion
de salud en el sentido mas amplio de la palabras y es de considerar la
piramide epistemoldgico del pais que no es totalmente atendido,
porque actualmente el pais se encuentra en transformacion importante
porque se tiene un perfil que responde a enfermedades
infectocontagiosas pero que se combina al aparecimiento fuerte y
grandes de enfermedades graves no infecciosas, por ejemplo, la
diabitis, la obedecida, la enfermedad cardiovascular, se han
combinado con la enfermedad infectocontagiosa y se forma un nuevo

perfil epidemioldgico y esto hace que el pais esta incumpliendo.

¢cSera que en el pais se necesita mejoras en el ambito de la
defensa al derecho ala salud como un derecho fundamental?

El derecho a la salud es un obligacion del Estado defenderlo, pero
también es una obligacion individual del ciudadano entones es mixto,
la salud es un bien comudn, que tiene que proteger el Estado y los
individuos, y por lo tanto la defensa del derecho a la salud, el Estado
hace su parte, pero el individuo debe hacer su parte, pero para que el
individuo haga su parte va necesitar de educacion en salud, para la

prevencion.
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¢ Qué politicas se necesitan para un pleno goce del derecho a la
salud?

La Ley de Sistema Nacional de Salud, la Politica Nacional de Salud, El
Ministerio de Salud elabora con la sub sistema que tiene la Unidad de
Salud, quienes se encuentra el Bienestar magisterial, (BM) Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Instituto de rehabilitacion
Integral (IRI), Direccion Nacional de Medicamento y el Ministerio de
Salud, debe de existir una buena coordinacion como entes rectores de
la Salud y que exista una buena calidad de Salud, entonces el
Ministerio de Salud es el ente Rector de la Salud, y se encarga de
organizar la politica y esta debe ser integral, y debe haber
participacion de la ciudadania, si la Junta médica esta cumpliendo con

la politica.

Considera usted que sera necesario unareforma al Ministerio de
Salud en cuanto a legislacion, o cambio de Personal
Administrativo para que no se violente el derecho a la salud en
los pacientes?

No se debe de violentar los derecho a la salud a los Salvadorefio, Si
tiene que haber una reforma con urgencia al servicio de la Salud, que
las personas que trabaja en el Ministerio de Salud Central y a nivel no
Central deben entender los nuevos hechos epistemoldgico del pais,
deben entender todo los condicionante de salud, en caracter social,
socioeconémico, demografico y cultural, es necesario que la plantilla
de profesionales de cualquier nivel de Ministerio de Salud, se reoriente
a la atencion humanizada a los pacientes, como es posible que los
padres estén en los barrotes de los Hospitales, esperando que alguien
les den informacion de sus pacientes (familiares), se ha visto y esto
requiere Humanizacion del Sistema, una buena ética y moral en el

servicio de salud que se esta dando, es necesario crear una buena ley
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para el paciente, para que protejan al paciente pero también se le de
obligaciones, entre los derechos que tiene que tener los pacientes:
que tengan una buena estructura hospitalaria, medicamento
adecuado, médicos especialista bien preparado humanizada sirviendo
a la poblacién, enfermeras, laboratorios que funcionan, que los
quiréfanos funcionen bien las veinticuatro horas todos los dias, el
sistema de emergencia funcione bien, las ambulancias funcione bien y
principalmente que no se persiga los profesional de salud porque

denuncia las carencia Nacional.

¢Considera usted que la politicas que el estado ha implementado
son las adecuadas, para que el derecho a la salud sea efectivo?

La Politica Nacional de Salud debera ser elaborada por el ente rector
del Ministerio de Salud, y a partir de esta politica hay estrategia
programas para todo el pais y esta politica nacional de salud debe ser
cumplida arménicamente por el Bienestar Magisterial (BM), Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), Instituto de Rehabilitacion
Integral (IRI), Direccion Nacional de Medicamento, y cada institucion
da vida y roles y tiene su propio presupuesto y hay momento que no
hay integracién armédnica y por lo tanto el Ministerio de Salud el ente
Rector, no ejerce su papel que le corresponda, y hay politica que lo
que busca es acciones populista, y se gasta mas en decir que no hay
dengue y se gasta mas en publicidad en dinero, que el dinero que
tienen que dar, se ve las Alcaldias haciendo fumigacion si saber a qué
estrategia técnica obedece eso, no coordinan con la fumigacién no
hay un control, ni campafa, no saben qué tan efectivos son en un
embarazo tiene que haber un cuidado pos parto y después del parto
hasta la edad de cinco afios, solo hay que ver los indices de tasas de
mortalidad infantil del Ministerio de Salud, esos datos que deberia ser

tranparentes para la poblacion, existe una falla del Estado cuando los
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sub sistema de Salud esconden la veracidad de los datos, hay una
falla cuando se gasta todo el dinero que se les llega en mantener un
mismo politico trabajando en las diferente dependencia y se echan a
persona capacitada por no pertenecer a un partido politico esto se
llama politizacion y lo idealizacion del ejercicio de la salud y es una
violacion a los derechos humanos fundamentales de la persona

humana, porgue se le quita los recursos.

¢Cudles cree usted que serian las causas por las que los
hospitales no dan una buena atencion médica a la poblacién?

La causa fundamental es una incapacidad Administrativa, una fraccion
de la Asamblea Legislativa creen que se deben hacer modificaciones
a la Ley de Sistema Nacional de Salud, en su articulo 21 de Ley de
salud, donde estan pidiendo que el factor meritocracia, sea
considerado para nombrar directores y sub directores de hospitales
del primer, segundo y tercer nivel, para que los directores de la Unidad
de Salud, y los coordinadores de los equipo, Comunitarios de Salud,
sean estos familiares, tengan las personas mas capacitadas, que
exista un perfil para el cargo y las personas que llenen el perfil, sean
los que administre los recursos del Estado, y hay una gran falla en el

manejo de los recursos econdémico financiero y humano.

¢ Tiene conocimiento de lo que significa la hemofilia?

Si, la hemofilia es una enfermedad de origen genético, se caracteriza
porque el paciente no es que sangre mas sino que es sangra por mas
tiempo, es que por la carencia del factor VIl (hemofilia A) y factor IX
(hemofilia B), sangra espontaneamente o un trauma que no deberia
de hacerlo y por eso se vuelve grave y discapacitante porque si
sangra en las articulaciones que estan relacionadas con movimiento

amplios, hombro, rodillas, caderas, tobillo, se obtiene acumulacion de
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sangre y con el tiempo sufre el impedimento o movimiento de las
articulaciones, ademas ocasiona la muerte si se da en el cerebro,
también si se da una hemorragia de pancreas, higado, es una
enfermedad que pone el peligro la vida del paciente, es facil tratarla
solo es de tener el factor VIl o IX, el paciente puede vivir bien si esta

en tratamiento.

¢cconoce usted cual es el costo econdmico para la atencion de
los pacientes con hemofilia?

Exactamente no pero dar un valor exacto cuanto vale, pero si los
elementos del célculo humano, si un paciente viene de Meanguera,
La Uniébn a que lo vea en San Salvador, existe un alto costo
econdémico, costo humano, y estos costos humanos sean lo menor
posible y los costos econdmico sean lo menos posible, el Ministerio
de Salud, con todos los sub sistema, tiene que atender el paciente
Hemofilico por lo menos en las cabeceras donde este Hospitales, los
cuatro mil Promotores de Salud deben de tener una capacitacion
minima para que identifiquen los tipos de hemofilia, dar el diagndstico
de la hemofilia.

10)¢Sabe usted sobre la Resolucion numero 938\2014, pronunciada

por la Sala de lo Constitucional donde decreté6 medida cautelar al
ministerio de salud a brindar, medicamentos a pacientes con
hemofilia?

Si, se dio cuenta que hubo una medida cautelar, por la Sala de lo
Constitucional que obliga al Estado Salvadorefio a traves de
cualquiera de sus Instituciones, del Sistema Nacional de Salud a que
le den la atencion fundamental y necesaria para atender a los

pacientes que tiene la hemofilia Ay B.
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11)¢,Considera usted que era necesario que la Sala de lo
Constitucional le ordenara de inmediato a las partes
demandantes dar cumplimiento a la medida cautelar mediante el
auto de fecha 21-11-2014 para que los pacientes hemofilicos de la
red nacional tengan acceso al tratamiento que ellos merecen?
Dado que el Ministerio de Salud y el Sistema Nacional de Salud, no
estaba dando el tratamiento adecuado a los pacientes hemofilico, en
aguel momento fue necesario, sino estos pacientes ya hubieran
muerto 0 estaria gravemente complicado, nunca hubiera sido
necesario si el ministerio de salud, a través del sistema nacional de
salud hubiese cumplido con el mandado constitucional, que se debe
dar proteccion a la salud, pero como no debian haciendo tuvo que
intervenir la Sala de lo Constitucional, y mandar como mandato el
cumplimiento obligatorio que se le dé el medicamento necesario, para

gue no se complique mas de esta enfermedad.,

12) ¢Considera usted que es necesario clinicas para pacientes con

hemofilia en el Oriente del pais, ya que son personas de escasos
recursos y les toca viajar hasta San Salvador?
Si desde luego, lo que el ministerio de salud necesita es
descentralizarse, como descentralizar los recursos humanos,
financieros; en el tema de la hemofilia est4 sugiriendo que en los
Hospitales de segundo nivel, sean estos Municipales o
Departamentales exista las clinicas para atender los pacientes
hemofilicos, y de otras enfermedades consideradas catastréficas, que
pone en riesgo la salud o la vida del pacientes.

13)¢Qué opina sobre lo que se dice que en los hospitales no hay
medicina necesaria para los pacientes con hemofilia?

Es cierto, no hay medicina en los Hospitales.
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14)¢,Como diputados, como ven el problema de La salud, como
normal o se necesita capacidad para cumplir con los objetivos de
salud?
El sistema Nacional de Salud esta enfermo, y es de participar todos lo
autores, el Organo Ejecutivo a través del ramo de salud, Legislativo
de la Comision de Salud y otras comision que tiene que ver con la
salud, como Medio Ambiente, la Comision de Educacion, no se
logrando cubrir con la cobertura universal, y no se esta obteniendo

accesibilidad al derecho a la salud.

15)¢Cuando un presupuesto no alcanza para cubrir los gastos de
atencién médica en un centro hospitalario cual es el mecanismo
gue se utiliza para pedir un refuerzo presupuestario?
El presupuesto presupuestario en salud debe ser pedido por el

ministerio de salud.

Interpretacion.

Se determina que el derecho a la salud es un derecho reconocido
Constitucionalmente por todos los estados del mundo, el Estado
Salvadorefio tiene la obligacidén constitucional de proporcionar la atencién a
salud, cuando las personas se enfermen dandoles los medicamentos vy el
tratamiento necesario, una buena atencion con personal calificado que
tengan los conocimientos técnicos, las estructuras adecuadas; los habitante
de la Republica no pueden estar en una controversia constitucional cuando
los fondos para cubrir los gastos en salud son muy limitados, por ser un pais
que no administran bien los recursos econdmicos, siempre existen
desabastecimiento de medicamentos por el alto costo que se tiene que
pagar en los medicamentos y tratamientos de salud publica, esto genera una
gran demanda de atencion a la salud, se quedan sin brindar, si nuestro pais

tiene los recursos suficientes, para cubrir todas las necesidades de atencion
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a la salud, se alargar mas la vida de los pacientes, nuestro tema de
investigacién son los derecho a la salud de los pacientes hemofilicos, que
tenga una buena atencion inmediata y darle el tratamiento adecuado del
factor VIII o factor IX, nuestro pais no le da la importancia que exista una
buena atencién a la salud, es importante que exista una buena capacitacion

para el personal.

Sintesis.

Lo mas importante que reclama la sociedad es vida sana, justa
equitativa, que se le dé cumplan sus derechos que no se violenten sus
derechos , que se vea que el Estado esta cumpliendo con sus obligaciones,
porque la salud en vez de mejorar va por otro camino y ese camino lleva a la
mortalidad infantil, se necesita reformar el sistema de salud que los pacientes
se sientan agradecidos, con los fines del Estado, se debe de mejorar la
calidad de la medicina par los pacientes con hemcofilia, brindarles buena
salud ya que abarca la obligacion individual del ciudadano. Se debe de
tomar en cuenta al ciudadano que participe en la lucha de la mejora del nivel
de Salud, hace referencia que el derecho a la salud es mixto. La salud es un
bien comun, le corresponde al Estado la defensa y prevencion.

3.1.2.5. Entrevista N° 5 al Jefe de Hemato-Oncologia, Doctor José

Héctor Valencia Morales del Hospital Nacional Rosales.
1. ¢/Qué entiende por derecho ala salud?
El derecho a la salud, es lo que tiene los habitante de la Republica, de

recibir la atencion necesaria.

2. ¢Sabe usted cuales son los derechos que tienen los pacientes?.



130

Los pacientes tiene derecho de recibir una atencion, a que se les trate
bien de una manera digna, que a atencion sea de calidad, inmediata y

de darle tratamiento.

¢,Cree usted que el Hospital Cuenta con el presupuesto necesario
para darle el tratamiento a las personas que padecen de
hemofilia?

Es relativa, hay dos tipos de tratamiento que los pacientes pueden
recibir, el primero es solamente cuando biene por caso de emergencia
y el segundo caso es cuando tiene un tratamiento de profilaxis de la

enfermedad, ninguno de los dos pueden cumplir de forma completa.

¢Cree usted que este hospital cuenta con el personal técnico
adecuado para darle atencion a los pacientes con hemofilia?

Si, pero no se tiene un grupo permanente para la hemofilia.

¢,Cree que el Hospital cuenta con las estructuras adecuadas para
la recuperacion de los pacientes hemofilicos?
Si, y lo que necesita el hemofilico para mejorar es tener el tratamiento,

¢sabe usted porque la Asociacién de Hemofilicos acudi6 a la Sala
de lo Constitucional a demandar a las autoridades del Ministerio
de Hacienda, la Ministra de Salud y Asistencia Social, el Director
del Hospital Nacional Rosales y el Director del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom que se encuentra en el amparo 938-
20147

Si sabe de la existencia de la demanda.
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7. ¢Considera usted que es necesario que el Ministerio de salud
descentralicé la atencién médica para los pacientes con
hemofilia?

Si es necesario, pero es dificil hacer eso, porque el Ministerio no
cuenta en las principales cabecera los médicos especialistas

necesarios.

8. ¢Existe campafia donde la poblacion le den informacion
necesaria en que consiste la hemofilia y asi poder darle un
diagnostico en el momento oportuno?

No existe campania.

9. ¢Cual cree usted que serian las consecuencias si un paciente con
hemofilia, se le suspende el tratamiento médico?
Generalmente hay paciente con hemofilia leve, moderada y severa,
los pacientes con hemofilia severo requiere la administracion del
tratamiento, y los hemofilicos moderado y leves, solo requiere muchos

tratamientos.

Interpretacion.

Uno de nuestras objetivos era investigar las causa que generan la
violacion a los derechos fundamentales, y nos damos cuenta por parte de los
diferentes criterios de los entrevistados, tal es el caso del Hospital Rosales,
Institucién al servicio de salud, recibe un trato digno los pacientes por parte
de los hospitales, el problema que no reciben medicina abundante para los
pacientes, porque los hospitales reciben diferentes pacientes con
enfermedades diversas, que se relacionan con la hemofilia, que hasta a
veces requiere un gasto demasiado para las personas. En relacién a la
hemofilia, se tienen pocos recursos técnicos que logren satisfacer la

demanda de los pacientes.
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El problema en el Hospital Rosales es que se exige mucho a la
institucion por parte de los pacientes hemofilicos, ya que son personas que
dia a dia la misma enfermedad hace que generen discordia hacia el hospital,
demandando que no estdn cumpliendo con el mandato constitucional, pero
no es problema de la institucién, sino que el presupuesto es poco que se le
asigna y la medicina es demasiada de cara, consideran la enfermedad de la
hemofilia como una enfermedad igual que la leucemia, igual son pacientes
que sufren por medicinas pero estas personas no demandan al hospital sino

gue tienen paciencia.

La constitucion establece que es un derecho fundamental pero si no
hay dinero no hay salud, salud también es tener derecho al agua, buena
alimentacion, los pacientes hemofilicos necesitan una ayuda psicoldgica, ya
gue no es facil para ellos, tienen que cuidarse, muchos pacientes se lesionan
practicando futbol etc; la misma institucién no solicitan medicina al ministerio
de salud, en razén que no se la brindaran. A todo esto no hacen camparfas
de orientacién a las personas para que conozcan sus derechos debido a que
los Unicos que presionan son los pacientes hemofilicos, son exigentes. Ante
tal situacion se puede apreciar que, el Hospital Rosales se desvincula de
causas y efectos en los pacientes hemofilicos, porque es problema de
presupuesto, los pacientes son personas de escasos recursos, ven a los

hemofilicos como personas igual a los demas pacientes.

No existe un personal técnico capacitado en el area de hemofilia,
integrado porque se tratan con los mismos pacientes de patologia, es
necesario que se descentralice la atencion de los pacientes, el area de
pacientes con hemofilia, en oriente no se cuenta con la capacitacion de

médicos especializados para atender a los hemofilicos.
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Sintesis.

Mientras no hay dinero no abra medicina de calidad, manifestado por el
Profesional en el area de salud estableciendo una relacion juridica medica
entre paises desarrollados y paises subdesarrollados, en paises con alto
grado de industrializacion, se es facil mantener un derecho a la salud
eficiente y equitativo debido a que le dan prioridad a la persona humana que
lucha por su bienestar, no es facil manejar la situacion que se vive en El
Salvador como institucion estan conscientes que no existen elemento que
manifiesten el bienestar de los pacientes debido a que no se genera
presupuesto abundante y los medicamentos son demasiados de caros para

darle medicina a todo los hemofilicos.

3.2 Andlisis de Resultados.

3.2.1 Problema de la investigacion.

En este Capitulo se analizara y se daré respuesta a los problemas que
fueron plateados en el desarrollo de la investigacion, por medio de las
interpretacion de las entrevistas realizadas a todos los profesionales y
paciente entrevistados, asi mismo se haran la verificacién de la hipotesis y

objetivos antes descrito.

3.2.2. Enunciado del problema.

¢ Qué transcendencia y efectividad tiene el andlisis jurisprudencial al
mecanismo de proteccion, del derecho a la salud en pacientes hemofilicos,

en El Salvador?

Segun las entrevistas realizada el derecho a la salud tiene una
transcendencia positiva, porque se le establecido por parte de la Sala de lo

Constitucional que las pacientes con Hemofilia deben de recibir el
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tratamiento necesario, este derecho a la salud se encuentra reconocido en
nuestra Carta Magna, el Estado tiene la obligacion de dar la atencién a todos
los Salvadorefio de la Republica, pero esto no se esta cumpliendo en virtud
gue nuestro pais, los encargados del sistema nacional de la salud, no cuanta
con una buena administracion, es por ello que no dan la atencion a nivel

nacional al 100%.

3.3. Especifico
3.3.1. Problema Especifico 1.

¢ Qué mecanismos Administrativos se establecen en el Ordenamiento
Juridico salvadorefio, para que el Estado cumpla con el derecho a la salud

en los pacientes hemofilicos?

Los mecanismo Administrativo estos se establecen a través de una
politica de salud, elaborada por el Ministerio de Salud, la cual se rige por el
Cdbdigo de Salud, la entrevista realizada al Doctor Manuel Orlando Cabrera
Candray, presidente de la Comisién de Salud de la Asamblea Legislativa;
considera gue estos mecanismo Administrativos, existe una incapacidad

Administrativa.
3.3.2. Problema Especifico 2.

¢, Qué mecanismos internacionales existen para la proteccion al derecho a la

Salud a los Estados que han ratificado Pactos o Tratados Internacionales?

La Organizacion Mundial de la Salud dice que los estados tienen la
obligacion de darle atencidon médica a cada persona que se encuentre en un
estado de emergencia, y si un estado ha ratificado un pacto este se
convierte en Ley de la Republica articulo. 144 Constitucion y como

pardmetro complementario articulo. 84 Constitucion.
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3.3.3. Problema Especifico 3.

¢Como influyen las condiciones econOmicas, sociales y culturales
imperantes en El Salvador para que se dé la violacion a los derechos a la

salud en los pacientes hemofilicos?

Se dice que la parte econdmica es lo que mas azota al pais debido a
eso el pueblo carece de buenos servicios Sociales como la Salud, la
Educacién en un Estado que se respetan los derechos Humanos estos
deben de darse por cumplidos Articulo 194 Inciso 10 Constitucién.

3.4. Resolucién de hipotesis
3.4.1. Hipotesis general 1.

El derecho a la salud es un derecho fundamental, basado en la
Constitucion de la Republica, tratados internaciones que establece la
proteccion del derecho a la salud; no obstante el derecho a la salud es
deficiente la atencion que reciben por parte de las instituciones encargadas

gue le corresponda.

Este es una gran dificultad que afrentan todos los gobiernos del
mundo debido que el personal que administra no tienen la capacidad técnica,
para brindar una atencion adecuada y de calidad aunque se encuentra

fundamentado en el Articulo 2, 32, 35, y 65 Constitucion.
3.4.2. Hipotesis especifica 1
El conocimiento que la poblacion tiene sobre la proteccion del derecho

a la salud, en pacientes hemofilico, es escaso, por la poca publicidad por

parte del Estado.



136

No existe ninguna publicidad por parte del Estado Salvadorefio ni
tampoco conocen sus derecho por eso se dan vulneraciones a cada
momento en el Articulo 194 Inciso 1 de la Constitucion, dice que es
obligacion del Procurador para la Defensa de los Derechos Humanos velar

por esto derechos pero no se da.

3.4.3. Hipotesis general 2.

Las instituciones que proporciona el Estado no garantiza una optima
tutela del derecho a la salud, en vista de la poca importancia por parte del

Estado existiendo mortalidad infantil de los pacientes hemofilicos.

Esto se da por falta de personal que tenga la capacidad técnica para
dar la atencidon que cada paciente merece recibir este es deber del estado
como lo fundamenta el Articulo 1 Inciso 3° Constitucion, pero por la
concentracion de los servicios no toda persona tienen el acceso a la

atencion médica .

3.4.5. Hipotesis especificos 2.

La ineficacia del Estado para la proteccion del derecho a la salud, en los
nifios hemofilicos, es por falta de recursos econémicos y de personal técnico

gue conozcan el derecho a la salud.

En esta caso existe una gran demanda de atencion y los que son
atendidos son muy pocos debido que el estado esta con una gran militancia
en poder cubrir los gastos que estos pacientes con hemofilia padecen y si
son resistentes al medicamento que le aplican este se vuelve mas

incontrolable por eso es la ineficacia.

3.4.6. Hipotesis especificos 3.
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Los pacientes con hemofilia en El Salvador, no se les brinda un
tratamiento adecuado y preventivo, debido a la falta de politicas adecuadas

por parte del Estado.

El ministerio de salud es el que tiene la obligacion de dar una politica
adecuada para la Salud y tiene la obligacion con la Sub Sistema de Direccién
General de Medicamentos. Debe de existir una coordinacibn como ente
rector de la Salud acompafiados de las Municipalidades para prevenir
nuevas enfermedades y en la parte técnica los que son graduados en otros
paises que no vengan a desplazar a los profesionales de cara al siglo XXI.

3.5 logros de objetivos.
3.5.1. Objetivo de la investigacion.
3.5.1.1. Objetivos Generales

v Investigar los mecanismos Jurisprudenciales de proteccion del derecho

a la salud en los pacientes hemofilicos en nuestro pais.

Uno de los mecanismos es la constitucién de la Republica que tiene
fundamentados los Derechos en su articulo 1, 2, 35, 36. Constitucion
Pero debido a un presupuesto mal elaborado este no se pude cubrir con
la diferencia que el Estado no Puede proveer que la poblacion se
enferme pero si esta en la obligacion de darle atencion medica cuando

se enferme.

v Investigar las principales causas que el derechos a la salud es
violentado en los nifios hemofilicos por parte de instituciones del
Estado.
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Esta causa se da por que el personal no ha sido calificado y las
personas que administran no son las mas idoneas las instituciones
publicas son administrados por tendencias politicas (partidarias) no es
por exista una buena atencidn si no que todo se hace bajo un
parametro de amiguismo y eso hace que las Instituciones se
corrompen y con esa modalidad no se puede administrar un derecho

tan fundamental como es la salud en pacientes hemofilicos.

3.5.1.2. Objetivos Especificos

v' ldentificar los efectos juridicos en la legislacién nacional e internacional,
con referencia el derecho a la salud en pacientes hemofilicos.

En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud, dijo que el completo
bienestar de la Salud es el Derecho al agua limpia, tener Libertad,
Educacion y estar bien informado es lo que un Estado hace para
proteger los Derechos que han ido evolucionando con nuevas
enfermedades y nuevos técnicas profesionales y un efecto juridico se
da cuando un paciente exige un derecho que se le ha negado es

cuando surge un amparo constitucional.

v"Investigar el conocimiento que la poblacién hemofilica tiene sobre la

proteccion del derecho a la salud.

En este caso se dice que la poblacién tiene muy poco conocimiento
debido a que se desconoce la enfermedad, existe personal médico que
atiende a los pacientes en los centros hospitalarios y hacen un mal
diagnéstico, debido a la poca informaciébn que se tiene de la

enfermedad.
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v Verificar las doctrinas y teorias del derecho a la salud, como un
mecanismo de proteccion y su incidencia en la realidad, en los

pacientes hemofilicos de nuestro pais.

En la doctrina de Ekkehart Stein establece, los derechos esenciales o
fundamentales garantizdndolos constitucionalmente, es un derecho del
Estado brindar la atencion del derecho a la salud, como un derecho
fundamental, sin embargo este derecho es limitado, por ello no todas
las personas puedan disfrutar el goce de la salud, siendo este
protegido como un derecho fundamental.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones Generales.

4.1.1. Conclusiones Doctrinarias.

a)

b)

Son las garantias procesales, que proviene del interés de otorgar
eficacia en la aplicacion y proteccion concreta de los derechos
humanos; que permiten accionar no solo ante los tribunales, sino
también ante la administracion. La tutela de los derechos
fundamentales a través de procesos, conduce necesariamente a dos
cosas: primero, que se asegure la tutela judicial efectiva de los
ciudadanos y, segundo, que se garantice el debido proceso material y
formal.

Los derechos sociales son los deberes que un estado tiene para
atender con prontitud y eficacia las necesidades de una poblacion que
exige se le cumpla por mandato constitucional una necesidad de
emergencia como es el derecho a la salud cuando este se encuentre
en una situacién que le imposibilita para tratarse, se le da la atencién
indicada por un especialista en la enfermedad, es importante que las
instituciones responsables de garantizar la salud deben de responder
de inmediato.

4.1.2. Conclusiones Juridicas

a)

Se analizo los elementos fundamentales que existen de proteccion al
derecho a salud iniciando con el rango principal, la constitucion de la
Republica de El Salvador articulo 2 en el cual nos dice que toda
persona tiene derecho a la vida, el articulo 1 Inciso 3°. Y 65 que nos
habla del derecho a la salud y la obligacion del Estado de brindar
politicas de prevencion y generarla gratuitamente; El Codigo de Salud

en su articulo 1 nos habla sobre el objeto en el cual es desarrollar los
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principios constitucionales, relacionados con la salud publica y
asistencia social a los habitantes de El Salvador, en este caso a las
personas que padecen de hemofilia.

A nivel internacional se reconoce el derecho a la salud. En el parrafo
1° del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
se afirma que: "toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en
especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica
y los servicios sociales necesarios". El Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, ratificado por El
Salvador el 29 de Febrero de 1980, contiene el articulo mas
exhaustivo del derecho internacional de los derechos humanos sobre
el derecho a la salud. En virtud del parrafo 1° del articulo 12 del
Pacto, los Estados Partes reconocen "el derecho de toda persona al

disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”

4.1.3. Conclusiones Tebricas.

a) Todas las personas deben de ser tratadas con igualdad, equidad

b)

para que estas se sientan dignas y merecedoras de tener lo basico
en condiciones de higiene y buena alimentacion balanceada que
tenga los nutrientes que el cuerpo humano necesita para fortalecer
las defensas que le serviran para contrarrestar las enfermedades que
padecen ya sean estas de origen natural o por una enfermedad
genética y que las personas, tengan una oportunidad de sentirse
Utiles a la sociedad y sacar un buen beneficio de los derechos y
libertades que cada ciudadano tiene en un pais que dice tener la
libertad de ser un pueblo autbnomo son medios necesarios para
hacer prevalecer el estado de derecho que tienen las personas.

En el desarrollo de la teoria Absoluta de los Derechos, es la que

constituye la regulacion de la proteccion de los derechos
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fundamentales, establecidos en la carta fundamental o constitucién
en el cual se aseguran los derechos fundamentales, que posee toda

persona en el territorio salvadorefio.

4.1.4. Conclusiones Socioeconémico.

a)

b)

Es eminente que el Estado Salvadorefio ha hecho un esfuerzo a
efecto de cumplir con el derecho a la salud de toda la sociedad,
especialmente a los pacientes hemofilicos, sin embargo debe de
crear leyes para la proteccion de los pacientes que garantice el
acceso a toda la poblacion y en mayor medida el tratamiento
necesario para los pacientes con hemofilia de nifios, adolescentes y
adultos.

El Estado debe realizar un estudio presupuestario para cubrir las
necesidades de las instituciones que integran el sistema de
Proteccion para que estas puedan operar de la manera mas eficiente
y superar todos los obstaculos a que deben enfrentarse de igual
manera ampliar la cobertura de en los demas Hospitales a nivel
nacional, para que reciban atencion medica mediata a la proteccion

de sus derechos.

4.1.5. Conclusiones Culturales.

a)

b)

El Estado tiene la responsabilidad de generar una cultura de
participacion de la poblacién puesto que en la actualidad no se
cuenta con una verdadera participacion de los pobladores y esto a
causa del desconocimiento que tienen primeramente de la existencia
de la hemofilia y de las formas de, asi mismo el desconocimiento de
las modalidades de como se puede apoyar a los nifios y
adolescentes que padece de hemofilia.

Es necesaria la participacion activa de la sociedad en la busqueda de

la proteccion de los derechos, esto en razén de que este sera el ente
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no solamente observador sino de control de una verdadera

proteccion.

4.1.6. Conclusiones Especificas

a)

b)

d)

En concordancia con las doctrinas se llega a la conclusion que los
Derechos fundamentales como las garantias procesales, otorgan
eficacia y proteccion de los derechos humanos en la constitucion en
derecho a la salud, de recibir la atencién inmediata por un médico
especialista.

La existencia de proteccion al derecho a la salud, en la constitucion
de la Republica de El Salvador el articulo 65 que la salud es
obligacion del Estado, y que este debe brindar politicas de
prevencién y generarla gratuitamente; no dejando a un lado la
Declaracion Universal de Derechos Humanos que "toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.

En base al estudio realizado se concluye la proteccion del derecho a
la salud desde la constitucion donde estan todos los derechos
fundamentales.

El Estado como garante de los derechos a la salud debe otorgar un
interés real sobre las vulneraciones de este derecho y no
Unicamente cumplir con formalidades y obligaciones que contrae al
ratificar un Tratado Internacional o Convenio, y esto podria reflejarse
desde un ambito econdémico, contribuyendo asi a la creacién de
descentralizar la Atencion de Salud.

Implementar programas de informacion y concientizacion a la
poblacién en general de los mecanismos de proteccion y asi velar

por los derechos de todos los nifios, adolescentes y adultos.
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Recomendaciones

a) Dirigida a la Sala de lo Constitucional.

La Sala de lo Constitucional se le pide que cuando una persona pida un
amparo darle la resolucién pronto debido que se trata de un derecho de
la salud y no puede demorar el tiempo en una resolucién que amerita la
atencion de una forma muy agil para determinar lo mas favorable a una
persona o institucion juridica que ha tomado una medida de exigir un
derecho constitucional que por alguna causa se lo han vulnerado sin

darle una explicacion

b) Dirigida al Presidente de la Asociacion Hemofilico de El Salvador.

Se recomienda que toda persona que tiene la enfermedad genética
como es la hemofilia se someta a un tratamiento psicoldgico por ser un
padecimiento permanente desde muy temprana edad de los nifios y
estos se pueden sentir discriminados por los demas nifios y que el
especialista en psicologia sea capaz de ser persuasivo y poder

humanizar la persona que sufre la enfermedad.

Dirigida a la Asamblea Legislativa.

Crear una Ley especial para los pacientes, especialmente a las
personas que sufren de hemofilia, puedan tener acceso a una atencién
de calidad y que se les trate con dignidad humana, un tratamiento
continuo de una forma permanente; un presupuesto especial para el
tratamiento y puedan tener una recuperacion eficaz sin ninguna

limitacion.

d) Dirigida al Ministerio de Salud.



146

Capacitar al personal técnico, para que atiendan a las personas con
hemofilia buscando las técnicas mas adecuadas que se adapten a la

necesidad de cada paciente, que esta en estado critico

Descentralizar los servicios de atencion meédica, para que el paciente
tenga el acceso mas oportuno en el momento de emergencia y asi se

evitan mas complicaciones en su estado de salud.
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Facultad Multidisciplinaria Oriental

Departamento de Ciencias Juridicas

Proceso de Graduacion de Licenciatura en Ciencias Juridicas.
Tema: “ANALISIS DOCTRINALES Y JURISPRUDENCIALES, REFERENTE
AL MECANISMO DE PROTECCION DEL DERECHO A LA SALUD, EN
PACIENTES HEMOFILICOS EN EL SALVADOR”

FECHA: 14 de mayo del afio 2015. LUGAR: Sala de lo Constitucional de la
Corte Suprema de Justica, San Salvador.

Objetivo de la Entrevista: Recabar informacidén sobre la Resolucion de la
Sala de lo Constitucional en materia de Proteccion del Derecho a la Salud en
los Pacientes Hemofilicos.

Indicacién: Responda las preguntas de manera clara y precisa, con
profundidad en el analisis.

Entrevista No Estructurada dirigida a: al Magistrado de la sala de lo

Constitucional Licenciado Edward Sidney Blanco Reyes.

1) ¢cual fueron los argumentos Juridicos por la cual admitieron la
demanda de la Resolucion numero 938\2014, de los sefiores, Jorge

Anival Medina Miranda, Manzur Ernesto Leiva Garay?

2) ¢Que opinion tiene la Sala en el caso vulneracién del Derecho a la
salud, en los parientes que padecen de la Hemofilia, ya que esto no

€S nuevo?



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

¢, Qué importancia tiene el derecho a la Salud en El Salvador, y que
mecanismos existen para que los pacientes hemofilicos sean tratados
de buena forma?. Entendemos que la Constitucién posibilita la eficacia
normativa, en la proteccion del Derecho a la Salud, salvo esta se

Materializa ya en la realidad del sistema de salud.

¢,Cree usted que hubiera sido pertinente que el estado le hubiere
brindado una indemnizacion a la familia que perdié a su hijo por que

no le brindo tratamiento necesario en el Hospital Benjamin Bloom?

¢,Cree usted que las personas demandadas pueden ser procesadas

penalmente?

¢,Cree usted que las personas que violentaron este derecho a la

atencion a la salud pueden ser sancionadas?

¢ Cudal es la incidencia que genera en la sociedad Yy los efectos
juridicos de la Sentencia, 938\2014, en donde se obliga al Ministerio
de Salud a brindar un tratamiento adecuado, a los pacientes que

padecen hemofilia?

¢ Considera usted que el Peritaje puede ser una buena opcion, para
probar que por falta de medicamento los pacientes hemofilicos (en

este caso los demandantes) poseen dafios fisicos?

¢Habra una posibilidad que la Sala dentro del dictamen que el
Ministerio de Hacienda proporcione ayuda directa a la Asociacion
Hemofilico y por tratarse de un caso especial de un padecimiento
cronico, para programa de educacion, orientacién, charla y

tratamiento psicologico?



10) ¢Cuales serian las politicas de prevencion, que pueden hacer

efectivas, para proteger a los pacientes Hemofilicos?.

11)¢,Segun su opinidn, el Ministerio de Salud como ente encargado de la
prevencion de las enfermedades, cuenta con el presupuesto

necesario, para solucionar la enfermedad de la hemofilia?.

12)¢Segun su opinidbn las Instituciones Correspondiente estan
cumpliendo con el mandato constitucional de prevenir y proteger al
derecho a la salud?

13)¢ Cree usted que si el Ministerio de Salud designa mas fondos a los

pacientes hemofilicos se corre?



ANEXO Il
938-2014
Amparo
Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia: San Salvador,
a las ocho horas del dia doce de diciembre de dos mil catorce.
Analizada la demanda de amparo presentada por los sefiores Jorge Anibal
Medina Miranda, Manzur Ernesto Leiva Garay, José Benjamin Escobar
Martinez y Leodan Alejandro Montano Gémez, en contra del Ministro de
Hacienda, la Ministra de Salud Publica y Asistencia Social, el Director del
Hospital Nacional Rosales y el Director del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom, junto con la documentacion que se anexa, se realizan las
siguientes consideraciones:
I. En sintesis, los demandantes manifiestan que padecen de hemdfilia; una
enfermedad genética que impide la adecuada coagulacion de la sangre como
resultado de la insuficiencia o carencia de uno de los doce factores de
coagulacion producidos naturalmente por el cuerpo humano. Esta
enfermedad, que puede ser de dos tipos, “A” o “B”, dependiendo del factor
ausente en el cuerpo, puede manifestarse de forma severa, moderada o
leve, y puede llegar a causar hemorragias, dafios en las articulaciones y
hasta paralisis. Y es que, -afirman- esta enfermedad no tiene cura, sino mas
bien un tratamiento preventivo y de control, de manera que los pacientes con
hemofilia requieren inyecciones intravenosas del factor de coagulacion
insuficiente, tratamiento que se conoce como “tratamiento restituido de
factor”.
Asi, los peticionarios sefialan que, dada esta condicién, son pacientes del
Hospital Nacional Rosales, institucion la cual, junto con el Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, constituyen los Unicos dos hospitales de la red
publica nacional que proveen el tratamiento de control para este

padecimiento.



Segun la documentacion anexa, los hospitales citados registran 194
pacientes hemofilicos inscritos (76 pacientes adultos en el Hospital Nacional
Rosales y 118 nifios en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom), sin
embargo, estiman una poblacion afectada a nivel nacional de 300 personas.
No obstante lo anterior, los demandantes alegan que estos hospitales no
estan administrando los tratamientos preventivos y de control antes descritos
por falta de medicamentos —situacion que deriva de la falta de asignacion de
recursos presupuestarios suficientes para ello—. Como consecuencia de lo
anterior, manifiestan que estas instituciones recurren a tratamientos
alternativos, ya sea administrar “morfina, tramadol y/o oxicodona”, para aliviar
el dolor, o a inyecciones de “plasma fresco congelado y crio precipitado, los
cuales no estan exentos de riesgo biolégico”. Ademas, manifiestan que los
tratamientos profilacticos (preventivos) en nifios con hemofilia tipo “A” han
sido suspendidos por falta de presupuesto —mientras que, los menores con
hemofilia tipo “B” no reciben tratamiento, por representar un grupo
minoritario—.

Al respecto, argumentan que las autoridades demandadas incurren en
vulneraciones al derecho a la salud (Art. 2 Cn.) por el “incumplimiento de la
atribucién constitucional del Estado de proporcionar salud como un bien
publico” a favor tanto de los demandantes en particular, como de todos los
pacientes hemofilicos en El Salvador (Art. 65 Cn.).

II. Tomando en consideracion los argumentos expuestos por en la demanda,
resulta pertinente analizar si en el presente caso es posible autorizar la
intervencidn de los peticionarios, en la calidad que se atribuyen, es decir, en
su caracter de representantes los de derechos colectivos o difusos de los
pacientes con hemofilia de El Salvador.

1. En ese orden, es preciso aclarar que, tal como este Tribunal sostuvo en la
sentencia del 4-111-2011, pronunciada en el Amp. 934-2007, la legitimacion
activa constituye uno de los requisitos para que pueda constituirse

validamente un proceso de amparo.



Asi, casi siempre la posibilidad de aceptar una legitimacién activa amplia
sobre intereses difusos y colectivos, que sea capaz de trascender a los
efectos inter partes, depende de la naturaleza del bien juridico que se
pretende tutelar. Sin embargo, permitir solamente una pretension procesal
basada en un interés directo y una afectacion personal a los derechos
subjetivos, podria constituir una limitacion demasiado estricta a la proteccion
jurisdiccional —y no jurisdiccional—; en tanto existen vinculos entre los sujetos
y el objeto de decisibn que son igualmente merecedores de proteccion,
aunque no formen parte de la esfera particular de los individuos a titulo de
derecho —v. gr. intereses colectivos o difusos—.

En primer lugar, en el caso del interés colectivo, el sujeto al que aparecen
imputados los bienes a los que el interés se refiere es individualizado o
individualizable, en la medida en que aparece relacionado con colectividades
de caracter permanente y vinculadas a la consecucién de los fines que las
caracterizan. Es decir, los intereses colectivos se identifican con los
miembros de un grupo determinado, unidos por un vinculo juridico, es decir,
atafien al individuo en tanto que forma parte del grupo.

En cambio, la conformacion de un interés difuso se puede describir de la
forma siguiente: ante el elemento objetivo de la presencia de una necesidad
y la falta de medios para satisfacerla, surge el elemento subjetivo de la
desproteccion o afectacion comun que impulsa a los sujetos a utilizar los
instrumentos para ser protegidos en la conservacion y defensa del referido
interés. Es posible que tal necesidad sea de naturaleza categorial, territorial
0, Iincluso, estatutaria —-v. gr., medio ambiente, derechos de los
consumidores, patrimonio cultural o aquellas situaciones que interesan o
pueden interesar a los sujetos que compartan esta difusion del vinculo
legitimante al integrarse en una asociacion de personas—.

El interés difuso, por tanto, se caracteriza por los matices del titulo que lo
concede, es decir, el modo en que se manifiesta subjetivamente. Y es que,

respecto de los intereses 3



difusos no es posible predicar una titularidad exclusiva y excluyente, como
adjudicacién de derechos ajenos. Obviamente, los intereses difusos no
tienen titular, sino que se participa en ellos. La titularidad, como la
preexistencia de una situacion o acto juridico que otorga un titulo sobre el
objeto de interés, no es importante en el caso de los intereses difusos. Lo
importante es la relacion o vinculo flexible con el bien o valor objeto de
interés, relacion que viene determinada por la pertenencia a la colectividad o
comunidad en general.

La titularidad de los derechos, en cambio, es un dato normativo que obedece
a tesis ambivalentes —se es titular o no, pero no son posibles formas de
vinculacion al derecho matizadas o variables—, mientras que en el caso del
interés difuso la percepcidon de cada individuo y de cada momento concreto
del interés, determinara también el grado y la intensidad de participacion en
el mismo.

En conclusion, la distincion entre intereses difusos y colectivos se ubica
normalmente en el grado de individualizacién o concrecion de los sujetos a
los que el interés resulta referible. Cuando el interés apunta a un conjunto de
sujetos identificable, abarcable y de contornos relativamente nitidos, es decir,
mas o menos organizado, estaremos en presencia de un interés colectivo.
Los intereses difusos, por el contrario, no se refieren a colectividades
delimitables, sino a grupos o colectividades que se encuentran en un estado
fluido de contornos poco nitidos.

2. A. Trasladando dichas nociones al presente proceso, cabe aclarar que, si
bien los demandantes son pacientes hemofilicos, el presente caso no podria
incoarse para proteger intereses colectivos, pues tal como se aclard
previamente, —entre otras cosas— la parte agraviada no podria relacionarse
como una colectividad de caracter permanente ni vinculada a la consecucion
de fines.

Ahora bien, es pertinente destacar que, tal como se expuso con anterioridad,

cuando se trata de intereses difusos, y aunque los demandantes sean



titulares directos de los derechos incoados, ésta no puede ser entendida
como una titularidad exclusiva y excluyente. Asimismo, es posible evidenciar
en el presente amparo la presencia de una necesidad y la falta de medios
para satisfacerla —elemento objetivo de los intereses difusos—, asi como la
desproteccion o afectacion comun de derechos —elemento subjetivo-.

Y es que, los derechos fundamentales de las personas que padecen de
hemofilia parten del supuesto de que este constituye un segmento
poblacional vulnerable que, como tal, amerita la institucionalizacién de
medios y mecanismos especiales para su proteccion.

Aunado a lo anterior, el interés que se deriva de la exigencia de proteccién
del derecho a la salud —asi como los derechos a la educacion y a un medio
ambiente sano— no es un mero interés individual, sino que se configura como
un interés esencialmente difuso, toda vez que el mismo tiene —en este caso-
por destinatario una parte de la poblaciéon que comparte idénticas situaciones
de hecho (posicidbn generacional comun, asi como la similar situacion de
vulnerabilidad) y que no estd vinculado organicamente por situaciones
juridicas determinadas (elemento que distingue al interés colectivo del interés
difuso).

B. En ese sentido, también es importante destacar que, de conformidad con
el articulo 65 de la constitucion, la salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico, por lo que el Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. En consecuencia,
la jurisprudencia de este tribunal ha clasificado el derecho a la salud dentro
del conjunto de los derechos fundamentales que comparten una naturaleza
dual, pues por una parte, son derechos subjetivos, pero, ademas, son
deberes juridicos, es decir conductas de imperativo cumplimiento para
quienes se encuentran en tal situacion juridica, las que eventualmente
pueden incluso convertirse en obligaciones juridicas.

En conclusién, es perfectamente valida la intervencion de los demandantes

en el presente amparo, no solo en su caracter personal, sino también en



defensa de los intereses difusos, particularmente del derecho a la salud de
los pacientes hemofilicos en general.

3. Ahora bien, en aplicacion del articulo 194 romano Il ordinal 1° de la
Constitucion el cual establece que corresponde al Procurador General de la
Republica “[v]elar por la defensa de la familia y de las personas e intereses
de los menores y demas incapaces”, y en vista de que las actuaciones
impugnadas presuntamente estarian afectando a un grupo heterogéneo pero
que incluye —ademas— a nifios y nifias que padecen de hemofilia, es
pertinente hacer del conocimiento de la Procuradora General de la Republica
el presente amparo, con el objeto de que esta exprese sus argumentos en
representacion de los nifios y nifias hemofilicos del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom.

lll. Determinados los argumentos expresados por la parte actora,
corresponde en este apartado exponer los fundamentos juridicos de la
resolucibn que se proveera, para lo cual se expondran ciertas
consideraciones sobre los derechos a la vida y la salud.

1. La jurisprudencia constitucional —v.gr. las sentencias de fecha 16-XI11-2007
y 4-IV-2001, pronunciadas en los Amps. 674-2006 y 348-99,
respectivamente— ha sefialado que del derecho a la vida depende el ejercicio
y goce de otros derechos reconocidos en la Constitucién; razon por la cual el
Estado es el principal obligado a procurar a los habitantes la conservacion y
defensa de su existencia fisica (art. 2 inc. 1° Cn.).

En tales precedentes se acoté que el derecho a la vida comprende dos
aspectos fundamentales: (i) el primero, referido al derecho a evitar la muerte,
lo cual implica la prohibicion dirigida a los érganos estatales y a los
particulares de disponer, obstaculizar, vulnerar o interrumpir el proceso vital
de las persona; y (i) el segundo relacionado al derecho de estas a tener
acceso a los medios, circunstancias o condiciones que les permitan vivir de
forma digna, por lo que corresponde al Estado realizar las acciones positivas

pertinentes para mejorar la calidad de vida de las personas.



Para precisar esta Ultima perspectiva, debe sefialarse que el derecho a la
vida comporta la necesidad de brindar a las personas condiciones minimas
gue, de manera indefectible resultan indispensables para el desarrollo normal
y pleno del proceso vital, razon por la cual tal derecho se encuentra
estrechamente vinculado a otros factores aspectos que coadyuvan con la
procuracion de la existencia fisica bajo estandares de calidad y dignidad,
siendo una de estas condiciones la salud.

2. A. De igual forma en dicha jurisprudencia se ha acotado que la salud se
proclama como un derecho fundamental, inherente a las personas, que
encuentran su sentido mas explicito en la exigencia a los poderes publicos
de que toda persona reciba primordialmente la asistencia médica y el
tratamiento terapéutico adecuado para aliviar sus afecciones fisicas y/o
mentales, en cuanto este representa una de las condiciones esenciales que
posibilita a los sujetos tener una existencia fisica digna y, con ello, desarrollar
plenamente su personalidad y sus potencialidades.

Es inherente a este derecho el deber de toda persona de velar por un
bienestar fisico y mental tomando medidas preventivas o de restablecimiento.
El art. 65 Cn. prevé que la salud de los habitantes de la Republica constituye
un bien publico y a su vez el inciso 3° del art. 1° establece la relacion
obligacional que al respecto se genera desde un punto de vista dual, esto es,
el que ademas del Estado, las personas mismas velen por su conservacion y
restablecimiento (Sentencia de 4-1V-2001, Amparo 348-99).

B. Asi, el derecho a la salud, por su propia connotacion, exige que el tipo de
asistencia médica que se ofrece en el sistema de salud del pais se encuentre
sometido a una continua revision y actualizacién, con el objeto de que se
brinde a la poblacién no solo las técnicas quirdrgicas, métodos terapéuticos,
medicamentos, etc., considerados basicos o0 esenciales para tratar
determinado padecimiento, sino también aquellos que surjan como nuevos
aportes de las ciencias en la rama de la medicina, en cuanto representen una

alternativa eficaz para el restablecimiento pleno de la salud, o bien ofrezcan



a la persona —que se ve obligada a vivir con una enfermedad permanente— la
posibilidad de tener la mejor calidad y alternativas de vida posible en tales
circunstancias.

IV. Acotado lo anterior y habiéndose constatado que la demanda cumple con
los requisitos minimos de admisibilidad y procedencia establecidos por la
legislacion procesal y jurisprudencia aplicable, su admision se circunscribird
al control de constitucionalidad de las omisiones por parte de los Directores
del Hospital Nacional Rosales y el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de proveer los tratamientos preventivos y restaurativos idoneos a los
pacientes con hemofilia; asi como las acciones u omisiones por parte del
Ministro de Hacienda y la Ministra de Salud Publica y Asistencia Social, que
derivaron en una asignacion presupuestaria insuficiente para el tratamiento
de los pacientes con hemofilia.

Lo anterior, por las supuestas violaciones al derecho a la salud (Art. 2 Cn.) y
el incumplimiento de la atribucion constitucional del Estado de proporcionar
salud como un bien publico a favor tanto de los demandantes en particular,
como de todos los pacientes hemofilicos en El Salvador (Art. 65 Cn.).

V. 1. Ahora bien, corresponde en este apartado examinar la posibilidad de
decretar una medida precautoria en el presente amparo, para lo cual resulta
necesario sefialar que la suspension de los efectos del acto impugnado se
enmarca dentro de la categoria de las medidas cautelares, cuya funcion es
impedir la realizacion de actuaciones que, de alguna manera, impidan o
dificulten la efectiva satisfaccion de la pretensién, la cual se lleva a cabo
mediante una incidencia en la esfera juridica del demandado o, incluso, de
guien resulte beneficiado con el acto reclamado.

En ese sentido, la doctrina sostiene que para decretar una medida cautelar
deben concurrir al menos dos presupuestos basicos, a saber: la probable
existencia de un derecho amenazado —fumus boni iuris— y el dafio que

ocasionaria el desarrollo temporal del proceso —periculum in mora—.



Con relacién a los presupuestos antes mencionados, es preciso apuntar que,
tal como se sostuvo en la resolucion del 23-X-2010, pronunciada en el
amparo 304-2010, por una parte, el fumus boni iuris hace alusion —en
términos generales— a la apariencia fundada del derecho y su concurrencia
en el caso concreto se obtiene analizando los hechos alegados por las partes
con las restantes circunstancias que configuran la causa, lo que permite
formular una respuesta jurisdiccional afirmativa a la viabilidad juridica de
estimar la pretension, sin que ello signifigue adelantar opinion alguna sobre
el fondo de la cuestion controvertida. Por otra parte, el periculum in mora
—entendido como el peligro en la demora- importa el riesgo de que el
desplazamiento temporal del proceso suponga un obstaculo real para la
materializacion efectiva de las consecuencias derivadas de una eventual
sentencia, impidiendo de esta forma la plena actuacion de la actividad
jurisdiccional.

2. En el presente caso, se puede advertir que existe apariencia de buen
derecho —en virtud de la invocacion de una presunta violacion al derecho a la
salud de los usuarios de la red publica de salud que padecen de hemofilia—y
la exposicion de circunstancias facticas y juridicas en las que se hace
descansar aquella; asimismo, se observa que existe un efectivo peligro en la
demora, puesto que, si no se adopta una medida cautelar en el presente
caso, los pacientes con hemofilia continuarian sin tener acceso al tratamiento
preventivo y de control para su condicion, lo cual pudiese acarrear
consecuencias afectaciones de caracter permanente a la salud de las
personas ya que, dicho padecimiento puede llegar a causar hemorragias,
dafios en las articulaciones y hasta pardlisis.

3. Bajo ese orden de ideas, en ocasiones anteriores —por ejemplo, en los
autos emitidos los dias 14-1-2002, 23-1X-2008 y 18-XI-2009, en los procesos
de amparo 12-2002, 777-2008 y 166-2009, respectivamente—, este Tribunal
ha conferido medidas cautelares innovadoras dirigidas a lograr que el actor

del amparo reciba, por ejemplo, la asistencia médica adecuada durante la



tramitacion del proceso mismo. En ese sentido, el presente caso amerita la
implementacion de una medida cautelar innovadora que permita asegurar
razonablemente que los pacientes con hemofilia reciban el tratamiento
restaurativo de factor necesario durante la tramitacion del presente proceso.
En razon de lo anterior, la medida cautelar que se ordenara en el presente
amparo, habra de entenderse en el sentido que las autoridades demandadas
deberan asegurarse que los pacientes hemofilicos de la red nacional de
salud puablica tengan acceso al tratamiento restaurativo de factor y
particularmente, que los nifios afectados por esta enfermedad cuenten con el
tratamiento profilactico pertinente sin distincion alguna, es decir,
independientemente del tipo del hemofilia que padezcan o del nivel de
gravedad de su padecimiento. Para tales efectos, las autoridades
demandadas deberan provisionalmente levantar las suspensiones
decretadas para dichos tratamientos, y garantizar la disponibilidad de los
medicamentos que sean necesarios para ello. En ese sentido, deberan
destinar los recursos presupuestarios pertinentes, sin que ello acarree un
menoscabo en la atencion de salud de los pacientes de otros rubros de la red
nacional de salud.

VI. Por otro lado, el Tribunal considera pertinente solicitar la opinién técnica
del presente caso al Fiscal General de la Republica, a quien le corresponde
defender los intereses del Estado y la sociedad (art. 193 inciso 1° Cn.). Ello,
en orden a delimitar los términos del debate y brindar una tutela integral
sobre los derechos fundamentales en cuestion.

VII. Finalmente, dada la cuestion objeto de conocimiento de este Tribunal —la
presunta violacion a los derechos a la salud y sobre todo el hecho que estas
supuestas transgresiones puedan estarse llevando a cabo de forma
sistematica y generalizada en contra de todos los pacientes hemofilicos de la
red publica de salud, deben hacerse ciertas consideraciones respecto a la

tramitacién del presente proceso de amparo y la concentracion de sus actos



procesales, en orden a dar una tutela pronta, en virtud de la naturaleza del
agravio a tales derechos fundamentales.

1. Tal como se acotd en la sentencia de 4-111-2010, emitida en el Amp. 934-
2007, una de las principales funciones que la jurisdiccion constitucional
desarrolla en la tramitacion de los procesos de su competencia es despejar
con cardcter definitivo el conflicto constitucional que se ha planteado. Esta
funcién pacificadora de la interpretacion constitucional obliga a que el
estatuto juridico-procesal que desarrolla las actuaciones del maximo
intérprete de la Constitucion, también responda real y efectivamente a ésta.
Desarrollar los contenidos constitucionales por medio de la interpretacion del
Derecho Procesal Constitucional y afirmar con ello la singularidad de los
procesos constitucionales, son funciones que le corresponden al propio
tribunal constitucional, dada su especial posicién dentro del sistema judicial y
la necesidad de flexibilidad y capacidad de adaptacién de la Constitucion.

El hecho de que la Ley de Procedimientos Constitucionales, en adelante
L.Pr.Cn., principalmente por su caracter preconstitucional, no contenga una
regulacion apropiada de los cauces procesales que la Sala de lo
Constitucional deba utilizar para la real actualizacion y concrecion
constitucional, lleva consigo indudablemente importantes consecuencias,
como el reconocimiento a dicha Sala de una capacidad de innovacion y
autonomia procesal.

Si bien esta capacidad de la Sala, no implica la alteracion o anulacion de los
cauces mediante los cuales se ejercen las competencias que por
Constitucion le corresponden, si le posibilita dar respuesta a las lagunas
existentes y a la acomodacion de los procesos mediante la aplicacion directa
de las demandas que cada derecho o disposicion constitucional reporta para
su adecuada y real proteccién. En otras palabras, el Derecho Procesal
Constitucional debe ser entendido como un derecho al servicio del

cumplimiento de la Constitucion y, como tal, dinamico, flexible y garantista.



Luego de estas afirmaciones, puede concluirse que el Derecho Procesal
Constitucional, lejos de ser entendido en un sentido meramente privatista, es
una normatividad derivada y al servicio del Derecho Constitucional material,
lo que implica que su estructura debe responder como una verdadera
garantia que atienda tanto a las demandas formuladas por los particulares
(tutela subjetiva de derechos fundamentales) como a las exigencias
generales del Estado Constitucional de Derecho (defensa objetiva de la
Constitucion).

En ese sentido, también la tramitacion del proceso de amparo debe
realizarse en funcion del derecho que pretende tutelar, y evitar el ritualismo y
las interpretaciones que supediten la eficacia del derecho a aspectos
puramente formales o literales.

2. Ahora bien, el art. 21 L.Pr.Cn. prevé que en la resolucion donde se admita
la demanda, se pida un primer informe al sujeto pasivo del amparo —a rendir
en un plazo de 24 horas(], con el Unico objeto que se pronuncie respecto a la
existencia o no del acto reclamado, sin necesidad de fundamentar nada al
respecto.

Sin embargo, puede ocurrir que la notificacién de dicho auto se demore ante
la cantidad de asuntos pendientes por comunicar; lo que implica que [Jen la
practicall este informe no sea rendido efectivamente a las 24 horas de
admitida la demanda y se retarde con ello la siguiente etapa procesal, es
decir, el auto que confirma o revoca la medida cautelar adoptada y que
manda a pedir un segundo informe al sujeto pasivo. Este segundo informe
debera rendirse en un plazo de tres dias —segun lo prevé el art. 26 L.Pr.
Cn.[J, ya no simplemente para que la autoridad se pronuncie sobre la
existencia o no del acto u omision reclamados, sino también sobre los
fundamentos y las razones en que apoye la constitucionalidad del acto o la
inexistencia del mismo. De igual manera, este plazo de tres dias empieza a

contar al dia siguiente a aquel en que se notifica efectivamente la resolucion.



Expuesto lo anterior, y ante la necesidad de procurar celeridad en la
tramitacion de este proceso, en virtud de los derechos fundamentales en
riesgo y de las caracteristicas propias del caso, es pertinente que en esta
resolucidn se requieran los informes a los que se refieren los arts. 21 y 26
L.Pr.Cn. para tener oportunamente delimitadas las actuaciones reclamadas,
sus fundamentos y la resistencia de las autoridades demandadas, es decir,
que habra una concentracion de actos procesales, justificada por la urgente
necesidad de dar una pronta respuesta a la reclamacion de tutela de los
derechos fundamentales en juego en el presente caso.

Y es que, el art. 11 del Cddigo Procesal Civil y Mercantil —C.Pr.C.M. de
aplicacion supletoria de los procesos constitucionales, establece que los
actos procesales se realizaran con la mayor proximidad temporal entre ellos,
debiendo el juez concentrar en una misma sesion todos los actos que sea
posible realizar; asimismo, procurard en una misma resolucion todos los
puntos pendientes.

Trasladando dichas nociones a este caso, debera solicitarse a la autoridad
demandada que rinda su respectivo informe en un plazo de cinco dias
habiles, contestando la demanda, afirmando o negando los hechos,
exponiendo los fundamentos de su posicion incluyendo ademas informacion
respecto de las directrices, practicas y procedimientos alternativos (con sus
ventajas o desventajas) para el tratamiento de los pacientes con hemofilia.

3. Por otro lado, este Tribunal considera pertinente omitir los traslados a la
Fiscal de Corte —previstos en la L.Pr.Cn., pues se le requiere al Fiscal
General de la Republica su intervencion directa en defensa de los intereses
del Estado y de la sociedad (art. 193 ord. 1° Cn.).

Por todo lo expuesto y de conformidad con lo establecido en los articulos 12,
18, 19, 20, 21, 22, 23 y 79 inciso 2° de la Ley de Procedimientos
Constitucionales, esta Sala RESUELVE:

1. Admitese la demanda incoada por los sefiores Jorge Anibal Medina

Miranda, Manzur Ernesto Leiva Garay, José Benjamin Escobar Martinez y



Leodan Alejandro Montano Gomez, en contra del Ministro de Hacienda, la
Ministra de Salud Publica y Asistencia Social, el Director del Hospital
Nacional Rosales y el Director del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, por supuestas vulneraciones al derecho a la salud de los pacientes
hemofilicos de la red de salud publica.

2. Adoptase medida cautelar durante la tramitacion del presente amparo, en
el sentido que las autoridades demandadas deberan asegurarse que los
pacientes hemofilicos de la red nacional de salud publica tengan acceso al
tratamiento restaurativo de factor y particularmente, que los nifios afectados
por esta enfermedad cuenten con el tratamiento profilactico pertinente sin
distincion alguna, es decir, independientemente del tipo del hemofilia que
padezcan o del nivel de gravedad de su padecimiento. Para tales efectos, las
autoridades demandadas deberan provisionalmente levantar las
suspensiones decretadas para dichos tratamientos, y garantizar la
disponibilidad de los medicamentos que sean necesarios para ello. En ese
sentido, deberan destinar los recursos presupuestarios pertinentes, sin que
ello acarree un menoscabo en la atencion de salud de los pacientes de otros
rubros de la red nacional de salud.

3. Rindan informe las autoridades demandadas, en un plazo de cinco dias
habiles, contestando la demanda, afirmando o negando los hechos,
exponiendo los fundamentos de su posicion.

4. Hagase del conocimiento de la Procuradora General de la Republica el
presente proceso a efecto que intervenga en representacion de los nifios y
nifias hemofilicos del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de
conformidad con lo establecido en el articulo 194 romano Il ordinal 1° de la
Constitucion.

5. Requiérase al Fiscal General de la Republica que provea su opinién
técnica respecto del caso, en el plazo de cinco dias habiles.

6. Identifiquen las autoridades demandadas el lugar o medio técnico por el

cual desean recibir los actos procesales de comunicacion.



7. Tome nota la Secretaria de esta Sala del lugar sefalado por los
demandantes para recibir actos procesales de comunicacion.

8. Notifiquese.

938-2014

Amparo

Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia: San Salvador,
a las ocho horas y dos minutos del dia veintitrés de enero de dos mil quince.
Agrégase a sus antecedentes el escrito firmado por el sefior Jorge Anibal
Medina Miranda, en su calidad de demandante, junto con la documentacion
anexa.

Se tiene por recibido el informe firmado por el sefior Juan Ramoén Carlos
Enrigue Caceres Chavez, Ministro de Hacienda, en virtud del cual rinde el
informe justificativo que le fue solicitado a la autoridad demandada, junto con
la documentacion que anexa.

Se tiene por recibido el informe firmado por el sefior Mauricio Ventura
Centeno, Director del Hospital Nacional Rosales, en virtud del cual rinde el
informe justificativo que le fue solicitado a la autoridad demandada, junto con
la documentacion que anexa.

Se tiene por recibido el informe firmado por el sefior Alvaro Hugo Salgado
Morén, Director del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en virtud del
cual rinde el informe justificativo que le fue solicitado a la autoridad
demandada, junto con la documentacién que anexa.

Se tiene por recibido el informe firmado por la sefiora Elvia Violeta Menjivar
Escalante, Ministra de Salud, en virtud del cual rinde el informe justificativo
que le fue solicitado a la autoridad demandada, junto con la documentacion

gque anexa.



Agrégase a sus antecedentes el escrito firmado por el sefior Luis Antonio
Martinez Gonzalez, Fiscal General de la Republica, por medio del cual rinde
el informe que le fue solicitado por este Tribunal.

Previo a continuar con el tramite correspondiente, se hacen las siguientes
consideraciones:

I. De manera inicial, cabe sefialar que la presente demanda de amparo se
admitié por auto de las ocho horas del dia 12-XII1-2014, circunscribiéndola al
control de constitucionalidad de las omisiones por parte de los Directores del
Hospital Nacional Rosales y el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
de proveer los tratamientos preventivos y restaurativos idoneos a los
pacientes con hemofilia; asi como las acciones u omisiones por parte del
Ministro de Hacienda y la Ministra de Salud, que derivaron en una asignacion
presupuestaria insuficiente para el tratamiento de los pacientes con
hemofilia.

Todo ello, por las supuestas violaciones al derecho a la salud (At. 2 Cn.) y el
incumplimiento de la atribucion constitucional del Estado de propiciar salud
como un bien publico a favor tanto de los demandantes en particular, como
de todos los pacientes hemofilicos de El Salvador (Art. 65 Cn.).

II. 1. De igual manera, en el auto de fecha 12-XII-2014, se establecié una
medida cautelar de acuerdo a la cual “las autoridades demandadas deberan
asegurarse que los pacientes hemofilicos de la red nacional de salud publica
tengan acceso al tratamiento restaurativo de factor, y particularmente, que
los nifios afectados por esta enfermedad cuenten con el tratamiento
profilactico pertinente sin distincién alguna, es decir, independientemente del
tipo de hemofilia que padezcan o del nivel de gravedad de su padecimiento.
Para tales efectos, las autoridades demandadas deberan provisionalmente
levantar las suspensiones decretadas para dichos tratamientos, garantizar la
disponibilidad de los medicamentos que sean necesarios para ello. En ese

sentido, deberan destinar los recursos presupuestarios pertinentes sin que



ello acarree un menoscabo en la atencidén de salud de los pacientes de otros
rubros de la red nacional de salud”.

2. Sobre este punto, se advierte que tanto los Directores del Hospital
Nacional Rosales y del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, como la
Ministra de Salud, han solicitado a esta Sala que aclare los alcances y
efectos de la medida cautelar decretada, por lo que, resulta pertinente, a
continuacion, hacer una serie de consideraciones sobre la procedencia de
esta solicitud (A); para luego explicar los alcances y efectos de la medida
cautelar dictada en el marco del presente amparo (B) y; finalmente, hacer
una reflexion respecto a la vinculacion de las autoridades demandadas a las
consecuencias juridicas de las decisiones emitidas en este tipo de procesos
©).

A. De acuerdo con reiterada jurisprudencia de este Tribunal —v.gr.,
resoluciones del 16-1X-2003 y 20-1V-2014, Incs. 4-2003 y 36-2014,
respectivamente— las medidas cautelares se erigen como garantia de la
eficacia de la tutela jurisdiccional, a manera de herramientas procesales
tendientes a prevenir los riesgos que representa la dimensién temporal de un
proceso, ya sea mediante la conservacion de situaciones facticas o juridicas
existentes en un momento determinado, la modificacion de circunstancias
para prevenir la continuidad o agravamiento de un dafio, la suspensiéon de
situaciones juridicas contingentes que generan derechos adquiridos que
sean incompatibles con la eventual sentencia o, bien, por el adelantamiento
provisorio de una decision.

Por tales motivos, las medidas cautelares deben cumplir con las
caracteristicas de necesidad, adecuacion (correspondencia y congruencia
con los efectos que podria acarrear una eventual sentencia) y eficacia.

En ese sentido, la aclaratoria de los alcances y efectos de la medida cautelar
se justifica en tanto que su adecuada implementacion presupone que los

sujetos obligados conocen y entienden los términos en la que ésta ha sido



configurada, condicionando asi, la eficacia de dicha medida, a la
comprension que los entes obligados tengan de la misma.
Consecuentemente, la necesidad de esta aclaracion se fundamenta en que,
por una parte persiste el supuesto de hecho valorado inicialmente como
indicador del peligro en la demora para adoptar la medida; y, ademas, dicho
supuesto ha sido cualificado por las implicaciones institucionales de la
medida, que podrian verse afectados por alguna imprecision insuficiente en
el contenido de lo resuelto.

B. Establecida la procedencia de la presente explicacion de los alcances y
efectos de la medida cautelar aplicada, en forma preliminar y provisional, y
para garantizar la eficacia o prevenir su incumplimiento, esta Sala aclara que
dicha medida consiste en una exigencia a las autoridades demandadas para
gue tomen todas las acciones necesarias —en el marco de las atribuciones
constitucionales y legales que a cada autoridad se le otorga— para garantizar
que los pacientes hemofilicos de la red nacional de salud publica tengan
acceso al tratamiento, tanto preventivo, como curativo y restaurativo, que
resulte mas idoneo para tratar su condicion, atendiendo siempre a los
criterios médicos aplicables y a las circunstancias particulares de cada
paciente. Para tales efectos, se tomaran en consideracién los siguientes
aspectos:

a. En primer lugar, es importante destacar que, de conformidad con el
articulo 65 de la Constitucion, la salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico, por lo que el Estado y las personas estan
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. En consecuencia,
la jurisprudencia de este Tribunal ha clasificado el derecho a la salud dentro
del conjunto de los derechos fundamentales que comparten una naturaleza
dual, pues por una parte, son derechos subjetivos, pero, ademas son
deberes juridicos, es decir, conductas de imperativo cumplimiento para
quienes se encuentran en tal situacion juridica, las que eventualmente

pueden convertirse en obligaciones juridicas. Por tanto, las autoridades



demandadas, en particular, la Ministra de Salud, y los Directores de los
Hospitales Nacionales Rosales y Benjamin Bloom, se encuentran dentro de
esta categoria de sujetos para quienes el derecho a la salud es también una
obligacion para cuyo cumplimiento, se les han asignado —por medio del
ordenamiento juridico vigente— una serie de atribuciones, competencias y
recursos.

Consecuentemente, esta Sala considera innecesario hacer una descripcion
pormenorizada de cada una de las atribuciones mediante las cuales las
autoridades demandadas habrdn de dar cumplimiento a esta medida
cautelar, pues estas ya son del conocimiento de cada una de ellas. No
obstante lo anterior, aclara que la medida cautelar en cuestién, no podra
entenderse como una exigencia a ninguna autoridad en particular para que
exceda sus competencias y atribuciones, sino mas bien, como una orden
para que, por un lado, cada autoridad demandada tome todas las acciones
necesarias, dentro de sus potestades y competencias, para garantizar el
acceso de los pacientes hemofilicos a los tratamientos preventivos, curativos
y restaurativos que resulten mas idoneos para propiciar su bienestar. De
igual forma, esto implica ademas, que todas las autoridades demandadas
deberan trabajar de forma coordinada, inmediata, oportuna y bajo un régimen
de corresponsabilidad para dar cumplimiento a la medida cautelar decretada.
b. Por otro lado, respecto a la exigencia de que los pacientes hemofilicos de
la red nacional de salud “tengan acceso al tratamiento restaurativo de factor,
y particularmente, que los nifios afectados por esta enfermedad cuenten con
el tratamiento profilactico pertinente sin distincion alguna, es decir,
independientemente del tipo de hemofilia que padezcan o del nivel de
gravedad de su padecimiento”, esta Sala aclara que lo anterior no habré de
entenderse como una estandarizacion del tratamiento clinico provisto a todos
los pacientes, sino mas bien, como el establecimiento de una obligacion para

que las autoridades demandadas provean a todos los pacientes hemofilicos



el tratamiento que, de acuerdo a criterios médicos, resulte mas idéneo para
cada caso.

Y es que, las medidas cautelares deben ser interpretadas en el contexto de
la peticion planteada por la parte actora, pues es en funcién de ésta que la
misma fue concebida. Al respecto, cabe recordar que los demandantes han
fundamentado su pretension, argumentando que, por razones administrativas
o financieras, a los pacientes hemofilicos de la red publica de salud no se les
proveen los tratamientos preventivos, curativos y restaurativos que necesitan,
lo cual, -sostienen los peticionarios- constituye una vulneracién al derecho a
la salud y un incumplimiento al mandato constitucional del Estado de
propiciar salud como bien publico.

En concordancia con lo anterior, esta Sala no pretende usurpar las funciones
propias de los médicos que tratan a los pacientes hemofilicos en la red
publica hospitalaria, sino mas bien, exigir a las autoridades demandadas, que
realicen todas las acciones necesarias para garantizar la disponibilidad de
los recursos necesarios para aplicar los medicamentos y tratamientos que los
médicos, en atencibn a su experticia, consideren necesarios para
salvaguardar y restaurar la salud de los pacientes. De alli que, la medida
cautelar persigue garantizar el acceso a la salud de los pacientes
hemofilicos, no pudiendo negarse el tratamiento médico prescrito a un
paciente por razones de desabastecimiento, durante la tramitacion del
presente amparo. Lo anterior, resulta de particular relevancia para los
tratamientos de caracter preventivo, como lo es la profilaxis, la cual, debera
ser suministrada a los pacientes hemofilicos, con particular énfasis en los
pacientes que sean menores de edad, salvo aquellos casos en que la
provision de dicho tratamiento resulte contraproducente para la salud del
paciente.

c. Es por ello que, ademas, la medida cautelar, de forma explicita ordena que
se levante cualquier tipo de suspension generalizada del tratamiento

profilactico de los pacientes hemofilicos.



Respecto a esta limitante, la medida cautelar en concreto ordena al Hospital
Nacional para Nifios Benjamin Bloom, el cese de la practica o levantamiento
de la suspension de tratamientos a la que hace referencia la carta de
contestacion emitida por la Licenciada Miriam Elizabeth Lazo de Orantes,
Jefe de la Unidad Juridica del Hospital Nacional para Nifios Benjamin Bloom,
de fecha 19-X1-2014 — la cual consta en el folio 11 de este expediente—en la
que, de acuerdo a la suscriptora, “no es posible mantener la profilaxis, debido
a la falta de presupuesto”, manifestando ademas la existencia de una
segmentacion de acuerdo a la cual los pacientes hemofilicos “Tipo A” si
reciben el tratamiento profilactico, mientras que los de “Tipo B” no lo reciben
por tratarse de un niamero menor de pacientes. De esta manera, tal y como
se establece en el parrafo anterior, las autoridades demandadas quedan
inhibidas de hacer cualquier tipo de distincibn o segmentacion que limite el
acceso a los tratamientos preventivos, curativos y restaurativos en base a
criterios como el numero de pacientes, edad, sexo, o tipo de padecimiento,
debiendo proveer los medicamentos y tratamientos idoéneos para cada caso
particular en igualdad de condiciones.

Es asi que, la medida cautelar debera entenderse ademas, como una
prohibicién en tanto que las autoridades demandadas deberan abstenerse de
tomar decisiones administrativas de caracter general, tales como la antes
descrita, si ello no atiende a razones estrictamente meédicas.

C. Finalmente, y una vez aclaradas las condiciones en que se ha configurado
la medida cautelar decretada, es menester abordar lo relativo a los términos
en que se veran vinculadas las autoridades a las consecuencias juridicas
derivadas de un pronunciamiento emitido en este tipo de procesos,
atendiendo de manera especifica a la naturaleza juridica y finalidad del
proceso constitucional de amparo.

a. Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha expresado —verbigracia en
las resoluciones de fechas 3-VII-2006 y 8-VII-2003, pronunciadas en los

Amp. 315-2006 y 57-2003, respectivamente— que este tipo de proceso es un



mecanismo que tiene por objeto dar una proteccion reforzada de los
derechos constitucionales consagrados a favor de las personas frente a los
actos u omisiones de autoridades publicas o de particulares que vulneren,
restrinjan u obstaculicen su ejercicio.

Partiendo de este concepto se ha interpretado que el amparo tiene,
principalmente, una finalidad o dimensién de caracter subjetivo, en cuanto se
encuentra orientado a brindar a las personas una proteccion extraordinaria
frente a aquellos actos de autoridad —ya sea de funcionarios publicos o de
particulares— que generan un agravio en su esfera juridica.

En virtud de ello, se ha sostenido que los efectos de las resoluciones
pronunciadas en este tipo de procesos son inter partes, puesto que la
consecuencia inmediata que se deriva de este pronunciamiento consiste en
reparar el dafio que le ha sido ocasionado al pretensor, ordenando que las
cosas vuelvan al estado en que se encontraban antes de la actuacién que
transgredio sus derechos constitucionales.

b. No obstante lo expuesto, es innegable que los efectos de las decisiones
adoptadas en esta clase de procesos también trascienden al ambito objetivo,
puesto que para emitir un pronunciamiento que incide en la dimension
subjetiva se requiere interpretar los preceptos constitucionales relacionados
con el caso planteado, especificamente aquellos en los que se regulan los
derechos protegibles que se alegan vulnerados. De ahi que los
razonamientos que a la luz de la Constituciobn se realicen sobre dichos
preceptos orienten la interpretacion y aplicacion de los derechos
fundamentales por parte de los demas érganos del Estado.

En ese sentido, la dimension objetiva del amparo trasciende la simple
transgresion de un derecho fundamental acontecida en un caso particular, ya
gue la ratio decidendi que haya servido al Tribunal para fundamentar su
decision en ese caso permite perfilar en ese momento la correcta
interpretacion que ha de darse a la norma constitucional que reconoce el

derecho en cuestién, lo cual indudablemente es de utilidad no solo a los



tribunales, sino también a las autoridades y funcionarios de los otros
Organos del Estado para resolver los supuestos analogos que se les
presenten.

Y es que debe tenerse presente que las autoridades publicas, por un lado, al
ser investidas en sus cargos, asumen el deber de cumplir con lo establecido
en la Constitucion, ateniéndose a su texto cualesquiera que fueren las leyes,
decretos, 6rdenes o resoluciones que la contrarien, tal como lo dispone el
articulo 235 de la Ley Suprema; y, por otro lado, en virtud de la dimensién
objetiva del proceso de amparo, deben respetar la jurisprudencia que emana
de este Tribunal, puesto que —en el sistema de proteccion de derechos—
figura como el intérprete y Ultimo garante de la Constitucion.

lll. En ese orden, se advierte que no se han modificado las circunstancias en
virtud de las cuales se adopté dicha medida, por lo que corresponde
confirmar la resolucion emitida el dia 12-XI1-2014.

En ese sentido, es preciso reiterar que dado que la actividad cautelar
representa un elemento esencial del estatuto de este Tribunal y su propdsito
fundamental consiste en lograr la plena realizacion de la potestad
jurisdiccional que se ejercita -mediante la ejecucidén concreta, real y licita de
aquello que especificamente se decida en la fase cognoscitiva del proceso-,
dicha medida no puede ser sometida a ningun tipo de alteracién por parte de
la autoridad demandada u otros funcionarios; y su cumplimiento es
obligatorio.

En caso de incumplimiento de la medida cautelar o la negativa a informar
dentro del plazo indicado, tal comportamiento omisivo podria ser constitutivo
de un hecho delictivo, por lo que, de conformidad con lo dispuesto en el art.
265 n° 1 del Cdodigo Procesal Penal que dice: “Tendran obligaciéon de
denunciar o avisar la comision de los delitos de accion publica: Los
funcionarios, empleados publicos, agentes de autoridad o autoridades

publicas que los conozcan en el ejercicio de sus funciones o con ocasion de



ella”, la Secretaria de este Tribunal debera certificar lo conducente a la
Fiscalia General de la Republica, para los efectos legales pertinentes.

IV. 1. En otro orden de ideas, tal como se acot0 en el auto de admision, la
tramitacion del proceso de amparo debe realizarse en funcién del derecho
que se pretende tutelar y evitarse el ritualismo y las interpretaciones que
supediten la eficacia del derecho a aspectos puramente formales o literales.
2. Ahora bien, la etapa de desarrollo se configura, de acuerdo a la Ley de
Procedimientos Constitucionales, por dos momentos distintos: el traslado al
Fiscal de la Corte y a la parte actora para que se pronuncien con relacion a
todo lo sucedido (art. 27), y el plazo probatorio comun para las partes (art.
29).

En efecto, en esta etapa procesal, y vistos los fundamentos de la autoridad
demandada con los cuales queda delimitado el objeto de decision, se corre
traslado sucesivo al Fiscal de la Corte y a la parte actora, por el plazo de tres
dias. Este traslado tiene una simple finalidad: el pronunciamiento en relacién
general al objeto del amparo que ha quedado establecido con los actos de
iniciacion, el cumplimiento de los presupuestos procesales y la pertinencia de
la medida cautelar.

3. En ese sentido, advierte esta Sala que los términos del debate han sido
fijados ya por los peticionarios y por las autoridades demandadas. Asimismo,
se aclar6 en el auto de admision que los traslados al Fiscal de Corte serian
omitidos en tanto que se habia requerido al Fiscal General de la Republica
su intervencién directa en defensa de los intereses del Estado y de la
sociedad, de conformidad al art. 193 ord. 1° Cn.

Por tales motivos, con la finalidad de procurar la celeridad en la tramitacion
de este proceso, en virtud de los derechos fundamentales en riesgo —
especificamente, el derecho a la salud—, sera pertinente omitir los traslados
previstos en el art. 27 L.Pr.Cn.

4. Expuesto lo anterior, resulta procedente continuar con su tramitacion

ordenando la apertura del plazo probatorio de conformidad con lo establecido



en el articulo 29 de la Ley de Procedimientos Constitucionales, tomando en
consideracion que este resulta necesario en el caso concreto para que las
partes tengan la oportunidad de acreditar los elementos de su pretension y
resistencia.

En ese sentido, dado que es dentro del referido plazo probatorio que los
sujetos procesales propondran la prueba que pretendan incorporar o
practicar dentro del proceso, resulta necesario que estos singularicen los
medios probatorios que habran de ser utilizados, con la debida especificacion
de su contenido y finalidad segun las reglas previstas para cada medio en el
Cddigo Procesal Civil y Mercantil (C.Pr.C.M.) —de aplicacion supletoria en el
proceso de amparo—.

Y asi, una vez propuestos, este Tribunal evaluara las solicitudes de las
partes y declarara cuales pruebas son admitidas y rechazard aquellas que no
cumplan con los requisitos de singularizacion y especificaciéon de contenido
y, las que resulten manifiestamente impertinentes o inatiles (arts. 317, 318 y
319 C.Pr.C.M.).

5. De igual forma, si bien la tramitacibn normal del proceso de amparo
establece una etapa procesal especifica para que las autoridades
demandadas informen sobre la manera en la cual han cumplido la medida
cautelar ordenada en este proceso, en atencion al derecho constitucional
tutelado, es decir, el derecho a la salud, y a la imperiosa necesidad de, por
un lado, propiciar la celeridad del presente proceso, y por el otro, garantizar
la efectividad de la medida cautelar en el menor tiempo posible, resulta
pertinente adecuar esta etapa procesal a las circunstancias del caso
concreto.

Por lo tanto, este Tribunal considera pertinente ordenar a las autoridades
demandadas que rindan informe sobre el cumplimiento de la medida cautelar
decretada en este proceso, en un plazo de cinco dias habiles contados a

partir de la notificacion del presente auto.



Por tanto, con base en lo expuesto y las disposiciones legales citadas, esta
Sala RESUELVE:

1. Confirmese la resolucion pronunciada a las ocho horas del dia 12-XII-
2014, por no haberse modificado las circunstancias en virtud de las cuales se
decretd la medida cautelar, y ténganse por aclarados sus alcances y efectos.
2. Ordénese a las autoridades demandadas dar cumplimiento a la medida
cautelar impuesta mediante auto de fecha 21-11-2014, de manera que tomen
todas las acciones necesarias —en el marco de las atribuciones
constitucionales y legales que a cada autoridad se le otorga— para garantizar
que los pacientes hemofilicos de la red nacional de salud publica tengan
acceso al tratamiento, tanto preventivo, como curativo y restaurativo, que
resulte mas idéneo para tratar su condicion, atendiendo siempre a los
criterios médicos aplicables y a las circunstancias particulares de cada
paciente; ello en los términos expuestos en la presente resolucion, y
debiendo rendir informe sobre el cumplimiento de la medida cautelar
decretada en este proceso, en un plazo de cinco dias habiles contados a
partir de la notificacion del presente auto.

3. Abrase a pruebas este proceso por el plazo de ocho dias.

4. Tome nota la Secretaria de esta Sala del lugar y medio técnico sefialado
por el Director del Hospital Nacional Rosales para recibir los actos procesales
de comunicacion; asi como del lugar y personas comisionadas por la Ministra
de Salud Publica y Asistencia Social y del lugar mencionado por el Director
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, para tales efectos.

5. Notifiquese.



Anexo llI
Referencia: expediente T-1796805

Accion de tutela instaurada por Nelys Sofia Mejia Guillen en representacion
de su tio Rafael Antonio Guillén de la Cruz contra la Secretaria de Salud
Departamental del Atlantico y otros.

Magistrado Ponente:

Dr. MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA

Bogoté, D.C., nueve (9) de mayo de dos mil ocho (2008)

La Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los
magistrados, Manuel José Cepeda Espinosa, Jaime Cérdoba Trivifio y
Rodrigo Escobar Gil, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, ha proferido la siguiente

SENTENCIA

en el proceso de revision del fallo proferido en primera instancia por el
Juzgado Dieciséis Civil Municipal de Barranquilla, dentro de la accion de
tutela iniciada por Nelys Sofia Mejia Guillen en representacién de su tio
Rafael Antonio Guillén de la Cruz contra la Secretaria de Salud
Departamental del Atlantico.

El expediente de la referencia fue escogido para revision por medio del auto
de enero treinta y uno (31) de dos mil ocho (2008) proferido por la Sala de
Seleccion Numero Uno.

Teniendo en cuenta que el problema juridico que suscita la presente accion
de tutela ya ha sido objeto de otros pronunciamientos por parte de esta
Corporacion, la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional decide
reiterar lo dispuesto por la jurisprudencia para este tipo de casos. Por tal
razon, de acuerdo con sus atribuciones constitucionales y legales, la

presente sentencia sera motivada brevemente.[1]
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I. ANTECEDENTES

1. Nelys Sofia Mejia Guillen actuando como agente oficioso de su tio Rafael
Antonio Guillén de la Cruz interpuso accién de tutela contra la Secretaria de
Salud Departamental del Atlantico por considerar que dicha entidad ha
vulnerado sus derechos a la salud, la seguridad social, la dignidad humana y
la vida. Relata que Rafael Antonio Guillén de la Cruz tiene 55 afios y fue
clasificado en el Nivel | del SISBEN. Actualmente padece: “Hemofilia tipo B
severa, paciente postrado en cama, hermatrosis severa en ambas rodilllas,
hermatrosis en articulaciones, Ulceras y escaras en el cuerpo, riesgo de
sangrado en multiples partes del cuerpo, riesgo de muerte por sangrados.”

Indica que segun la historia clinica el accionante requiere “meciamento
factor IX ampollas X 600 Ul para detener, controlar y prevenir los sangrados;
manejo especializado domiciliario de enfermeria y consultas médicas para
aplicacion del medicamento factor IX, curacién de escaras y tratamiento
integral; medicamento iroxel crema; medicamento antibiético ciprofloxacina
tabletas 500 M.G.; valoracion por odontélogo; valoracion X hematologia,
valoracion por ortopedia; traslado en ambulancia para toma de examenes,
consultas, hospitalizaciones y urgencias. Requiere igualmente de manera
permanente: ‘medicamento factor IX ampollas X 600 Ul el cual debe ser
suministrado en la cantidad y periodicidad indicada por los médicos tratantes
para detener los sangrados; debe ser aplicado de manera inmediata en las
urgencias y en las hospitalizaciones; debe ser aplicado como medio
profilactico en la cantidad y periodicidad indicada por los médicos tratantes”,
asi como “manejo permanente y especializado por médico hematologo,
manejo permanente y especializado por ortopedia y traumatologia; manejo
permanente por odontologia especializada en pacientes hemofilicos, terapias
de estimulacién, mantenimiento y rehabilitacion, medicamentos que se
encuentren por fuera del Plan Obligatorio de Salud; examenes médicos que

se encuentran por fuera del Plan Obligatorio de Salud, etc.”



La Secretaria de Salud Departamental del Atlantico se niega a suministrar
los anteriores tratamientos y medicamentos por cuanto ‘no estan en el
SISBEN” y, con ello, pone en riesgo de muerte al paciente por sangrado
severo. No obstante, el medicamento factor IX ampollas si se encuentra en el
POS contributivo, con lo cual se vulnera el derecho a la igualdad.

Los costos de los tratamientos y medicamentos son millonarios e imposibles
de asumir por la familia, pues segun lo ha aceptado la Corte Constitucional la
hemofilia es una enfermedad de alto costo. Por lo anterior, los servicios de
salud requeridos deben ser asumidos por la Secretaria de Salud
Departamental del Atlantico, quien luego debe recobrar los costos al
FOSYGA.

Solicita en consecuencia que se ordene a la accionada el suministro de los
medicamentos “factor IX ampollas X 600 Ul, ciprofloxacina X 500 M.G.,
iroxel”, sin importar si estan incluidos o no en el POS-S, la asignacion de una

ARS y la prestacion integral de todos los servicios médicos requeridos.

2. La accidn de tutela fue inicialmente admitida por el Juzgado Once Civil del
Circuito de Barranquilla, ante quien intervino la Secretaria Departamental del
Atlantico manifestando que no estaba obligada a garantizar los servicios de
salud requeridos, en virtud de que el actor se encontraba identificado como
beneficiario de programas sociales del Distrito de Barranquilla —SISBEN- e
inscrito en la base de datos del Régimen de Seguridad Social en Salud
Subsidiado a la E.P.S. Humana Vivir S.A.

2.1. La accion de tutela fue remitida por competencia[2] y posteriormente
admitida por el Juzgado Dieciséis Civil Municipal de Barranquilla, ante quien
intervino Coosalud ARS, manifestando que el actor no tenia ningun vinculo
legal para con ella, por cuanto era afiliado de la E.P.S. Humana Vivir.

2.2. Por su parte, la Secretaria de Salud de Barranquilla afirmé que no
estaba obligada a asumir los costos de los tratamientos y medicamentos

requeridos, en la mediada en que el actor habia manifestado que se
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encontraba afiliado a la A.R.S. Coosalud, quien es la obligada a garantizar el
acceso a la salud del paciente.

3. En providencia del 27 de septiembre de 2007, la Juez Dieciséis Civil
Municipal de Barranquilla declaré improcedente la accion de tutela por falta
de legitimacion en la causa por pasiva, en la medida en que las entidades
vinculadas a la accién de tutela no tenian ninguna responsabilidad en la
prestacion de los servicios médicos requeridos y el actor debia identificar su
ARS o el municipio obligado a prestarle los servicios médicos e intentar una
nueva accion de tutela.

Después de proferida la anterior decision, Humana Vivir EPS-S interviene
manifestando que se encuentra obligada a suministrar los servicios médicos
contemplados en acuerdo 306 de 2005, que reglamenta el plan de beneficios
del régimen subsidiado, por lo que los servicios requeridos deben ser
asumidos por la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, con quien debe
integrarse el litisconsorcio. En consecuencia, solicita declarar improcedente
la accion de tutela frente a ella; se ordene a la Secretaria de Salud del
Distrito de Barranquilla que asuma el suministro de los procedimientos no
POS-S requeridos o; de impartirse la obligacién de suministrar los servicios
meédicos pretendidos, se otorgue la facultad de recobro ante el FOSYGA.

Il. CONSIDERACIONES

Competencia

Esta Sala es competente para revisar las decisiones proferidas dentro de la
accion de tutela de la referencia, con fundamento en los articulos 86 y 241
numeral 9, de la Constitucion Politica.

Problema juridico

4. De conformidad con las consideraciones atras expuestas, la Corte
Constitucional se ocupara de resolver los siguientes problemas juridicos: i)
¢la accion de tutela resulta improcedente por falta de legitimacion en la

causa por pasiva, en tanto no fueron vinculadas las entidades obligadas a



prestar el servicio de salud al sefior Rafael Antonio Guillen?; ii) ¢ Se vulneran
los derechos fundamentales de una persona que padece hemofilia tipo B
severa al omitir el suministro de tratamiento y medicamentos para atender su
enfermedad?; iii) dada la naturaleza de la enfermedad que padece el actor,
¢se reunen las condiciones para que el juez constitucional ordene
tratamiento integral? y; iv) ¢los servicios de salud requeridos se encuentran
incluidos en el POS-S? y, en dicha medida, ¢quién ostenta la
responsabilidad de prestarlos?

Falta de legitimacion en la causa por pasiva
5. Respecto al primer problema planteado, se revocara la sentencia del juez
de primera instancia, en consideracién a que en el trdmite de la accion de
tutela fueron vinculadas las entidades obligadas a prestar el servicio de salud
al actor y, en ese orden, se encuentra dado el presupuesto de legitimacion
en la causa por pasiva.

En efecto, tanto la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico como
la ARS Coosalud, informaron que el sefior Rabel Antonio Guillen se
encuentra identificado como beneficiario de programas sociales del distrito
de Barranquilla y afiliado a la EPS-S Humana Vivir. En igual sentido obra la
consulta a la base de datos Unica de afiliacion al Sistema de Seguridad
Social[3], que lleva el Ministerio de la Proteccion Social, en donde se registra
al sefior Rafael Guillen de la Hoz con el mismo namero de identificacién que
se anota en el escrito de la accién de tutela — C.C. 8663624 — como
residente del distrito de Barranquilla, departamento de Atlantico y afiliado
activo a Humana Vivir, en el régimen subsidiado.

Por otra parte, la EPS-S Humana Vivir acepté la vinculaciéon del sefior Rafael
Guillen, sélo que manifestd que no prestaba los servicios de salud requeridos
por no estar incluidos en el POS-S.

Adicional a lo anterior, no podia el juez constitucional adoptar una actitud
pasiva y limitarse a declarar una falta de legitimidad en la causa - que no

existia -, pues por el contrario estaba obligado a buscar por todos los medios
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la protecciébn de una persona que como el actor estaba en grave peligro,
méaxime cuando las demas entidades le habian informado que se encontraba
afiliado a Humana Vivir EPS-S.[4]

En el anterior orden de ideas, la Secretaria de Salud del distrito de
Barranquilla, la Secretaria de Salud del departamento de Atlantico y
Humana Vivir EPS-S, que fueron vinculadas al tramite de la accion de tutela,
son las obligadas a prestar los servicios de salud requeridos, de conformidad
con el analisis de responsabilidad que se hara con posterioridad, y que se
encuentra mediado basicamente por la inclusibn o no de los servicios
médicos requeridos en el POS-S y el nivel de complejidad de la enfermedad
tratada.

Proteccién de los derechos fundamentales a la salud, la vida y la
integridad fisica del actor

6. De acuerdo con los hechos narrados en el escrito de tutela y los
documentos obrantes a folios 17 a 19, el sefior Rafael Guillen padece
Hemofilia Tipo B Severa, con escaras, que requiere los medicamentos
ciprofloxacina Tab. 500 ml., factor IX amp. 600 VI, iroxel crema, ademas de
manejo domiciliario[5].

La omisién en el suministro de los medicamentos y procedimientos descritos
vulnera los derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas y la
integridad fisica del sefior Rafael Guillen, en la medida en que la hemofilia es
una enfermedad grave que requiere tratamiento oportuno, especial,
permanente y cuya omisién en su tratamiento pone en riesgo constante de
muerte a la persona.[6] Lo anterior debe sumarse al hecho de que el actor es
un paciente en cama con escaras que requiere tratamiento domiciliario y que,
en consecuencia, debe ser asumido como una persona puesta en estado de
indefension e indignidad manifiestos, que requiere la pronta atencion y

proteccion del Estado.[7]
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Esta Corporacién[8] ha determinado por otra parte que la hemofilia puede ser
catalogada “como enfermedad ruinosa, cuya caracteristica principal es la
cronicidad de los sintomas, la necesidad de otorgar tratamientos
especializados y, el alto costo de los medicamentos, asi como de los
procedimientos que pueden ser implementados para enfrentarla.[9]” De
forma tal que el tratamiento permanente de la hemofilia resulta imperioso a
fin de preservar la vida de quienes la padecen.

De acuerdo con lo anterior no pueden ser de recibo las afirmaciones de
Humana Vivir EPS-S, pues por la omision de la prestacion de los
tratamientos y medicamentos requeridos no solo se sacrifica el derecho a la
salud, sino también la vida en condiciones dignas y la integridad fisica, en
virtud de que la enfermedad que padece el sefior Rafael Guillen es de suma
gravedad.

Necesidad de ordenar tratamiento integral.

7. Ahora bien, respecto a la necesidad de tratamiento integral, esta
Corporaciéon ha sostenido en numerosas ocasiones que en virtud del
principio de integralidad propio del Sistema de Seguridad Social, las érdenes
del Juez constitucional que procuran proteger el derecho a la salud deben
proveer todas las acciones necesarias para el reestablecimiento pleno de la
salud del afectado y la rehabilitacion de todas las afecciones que padece, de
conformidad con lo que ordene el médico tratante.[10]

Teniendo en cuenta que la hemofilia es una enfermedad que puede
identificarse como ruinosa o catastrofica y que dentro de sus caracteristicas
cuenta la cronicidad de los sintomas y la necesidad de brindar tratamiento
permanente, la Sala considera necesario impartir la orden de prestaciéon
integral de todos los servicios médicos que requiera el actor para el
tratamiento de su enfermedad y que sean formulados por el médico tratante,
sin que sean condicionados a una nueva orden del juez de tutela.[11] Lo
anterior atendiendo a la naturaleza de la enfermedad y de su tratamiento, asi

como al estado en el que se encuentra el actor, postrado en cama y con
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escaras que representan un riesgo constante de sangrado y, en
consecuencia, un peligro inminente para la preservacion de su vida.

En este sentido ha determinado esta Corporacion que “(...) tratandose de: (i)
sujetos de especial proteccion constitucional[12] (menores, adultos mayores,
desplazados(as), indigenas, reclusos(as), entre otros), y de (ii) personas
gue padezcan de enfermedades catastréficas[13] (sida, cancer, entre
otras), se debe brindar atencion integral en salud, con independencia de que
el conjunto de prestaciones requeridas estén excluidas de los planes
obligatorios.” (negrillas fuera de texto).[14]

Inclusién de los servicios médicos requeridos en el POS-S vy
responsabilidad en su prestacion.

8. En cuanto a la responsabilidad en la prestacion de los servicios médicos,
encuentra la Sala que los medicamentos ciprofloxacina y factor IX, que
requiere el actor para tratar su enfermedad, contrario a lo sostenido por la
EPS-S Humana Vivir, se encuentran previstos en el POS-S de conformidad
con el acuerdo 228 de 2002, modificado por el acuerdo 236 para el caso del
factor IX, por lo que la EPS-S se encuentra en la obligacién de tratar al
paciente sin excusa alguna. En cuanto al manejo domiciliario de dichos
medicamentos, debe tenerse en cuenta que la Corte Constitucional en
reiteradas oportunidades ha sefialado que cuando un procedimiento,
actividad o intervencion se encuentra incluida en el POS, se entienden
incluidos los insumos necesarios para practicarla.[15] En el anterior orden de
ideas, el suministro de los medicamentos que requiere el actor debe contar
con todas las medidas necesarias para su aplicacion, teniendo en cuenta que
el paciente se encuentra postrado en cama.

8.1. Adicional a lo anterior, como ya se anotd en lineas anteriores, la
hemofilia cumple con las condiciones para ser catalogada como una
enfermedad ruinosa o catastrofica de alto costo (sentencia T 754 de 2005
M.P. Jaime Araujo Renteria[16]) enfermedades que de conformidad con el

numeral 3, literal B del articulo 2, asi como el articulo 5 del acuerdo 306 de
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2005, se encuentran garantizadas en su tratamiento dentro del Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado - POS-S.

En efecto, si bien en las anteriores normas se sefalan las enfermedades
identificadas como de alto costo,[17] lo cierto es que dichas enfermedades
deben ser entendidas en un sentido enunciativo en el que pueden tenerse
por incluidas otras que cumplen con las condiciones para ser catalogadas
como tal. Esta conclusion deviene, entre otras razones, de que la hemofilia
no se encuentra excluida expresamente por las normas que definen y
regulan el POS-S; constituye una enfermedad de extrema gravedad que
requiere tratamiento permanente, sin que se incluyan en éste procedimientos
estéticos, cosméticos o suntuarios y; por ultimo, atendiendo a la obligacion
para el juez constitucional de dar aplicacion a un criterio finalista, en el que
se respeten los principios de dignidad humana e indubio pro homine.[18]

En este orden de ideas, los servicios médicos requeridos por el actor se
encuentran incluidos en el POS-S y, en consecuencia, la EPS-S Humana
Vivir debe asumir su prestacion integral.

8.2 Por ultimo, debe tenerse en cuenta que el sefior Rafael Guillen es un
paciente en cama inscrito dentro del SISBEN | - dirigido a la poblacion mas
pobre y vulnerable - y por tal razébn es presumible su incapacidad
econdémica[l9] para atender los costos del tratamiento de su enfermedad.
Por lo anterior y en virtud del caracter de enfermedad ruinosa o catastrofica
de la hemofilia, al actor no le serdn oponibles copagos o cuotas de
recuperacion por la EPS-S Humana Vivir para garantizar el acceso material y
efectivo a la prestacion de los servicios médicos que requiera.[20]

9. En conclusién, la omisiébn en el suministro de los medicamentos
ciprofloxacina y factor 1X vulnera los derechos fundamentales a la vida en
condiciones dignas y la integridad fisica del sefior Rafael Guillen. Por otra
parte, atendiendo a la naturaleza de la hemofilia como enfermedad ruinosa o
catastrofica, la EPS-S Humana Vivir se encuentra en la obligacién de

garantizar la prestacion integral de los servicios médicos que prescriba el
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médico tratante sin que pueda argumentar que se encuentra excluido del
POS-S, asi como oponer el cobro de copagos o cuotas de recuperacion.

En mérito de lo anterior, la Sala Segunda de Revision de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato

de la Constitucion,

RESUELVE

Primero.- Revocar la sentencia proferida por el Juzgado Dieciséis Civil
Municipal de Barranquilla, para en su lugar amparar los derechos
fundamentales a la vida en condiciones dignas y la integridad fisica del sefior
Rafael Antonio Guillen, identificado con la cédula de ciudadania No.

8.663.624, quien actla a través de Nelys Sofia Mejia Guillen.

Segundo.- Ordenar a la EPS-S Humana Vivir el suministro inmediato al
sefior Rafael Antonio Guillen de los medicamentos ciprofloxacina y factor IX,
asi como garantizar la prestacion integral de los servicios médicos que
prescriba el médico tratante para el manejo de la enfermedad de hemofilia
severa tipo B sin que pueda argumentar que se encuentra excluido del POS-

S u oponer el cobro de copagos o cuotas de recuperacion.

Tercero.- Para garantizar la efectividad de la accion de tutela, el Juzgado
Dieciséis Civil Municipal de Barranquilla, notificara esta sentencia dentro del
término de cinco dias después de haber recibido la comunicacién, de
conformidad con el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Cuarto.- Librese por Secretaria General la comunicacion prevista en el
articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.



Cépiese, notifiguese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte

Constitucional y cumplase.

MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA
Magistrado

JAIME CORDOBA TRIVINO
Magistrado

RODRIGO ESCOBAR GIL
Magistrado

AUSENTE CON PERMISO

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

[1] Con base en lo dispuesto por el Decreto 2591 de 1991 (articulo 35), la
Corte Constitucional ha sefialado que las decisiones de revisiobn que se
limiten a reiterar la jurisprudencia pueden “ser brevemente justificadas”. Asi
lo ha hecho en varias ocasiones, entre ellas, por ejemplo, en las sentencias
T-549 de 1995 (MP Jorge Arango Mejia), T-396 de 1999 (MP Eduardo
Cifuentes Mufioz), T-054 de 2002 (MP Manuel José Cepeda Espinosa), T-
392 de 2004 (MP Jaime Araujo Renteria) y T-959 de 2004 (MP Manuel José
Cepeda Espinosa).

[2] El Juez Once Civil del Circuito de Barranquilla, mediante auto del 27 de
agosto de 2007, invocando el numeral 3 del articulo 1 del Decreto 1382 de
2000, se consideré carente de competencia en virtud de que la accién de

tutela se dirigia contra la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla y la
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EPS Humana Vivir, entidades del orden municipal y particular
respectivamente.

[3] FI. 33.

[4] Asi por ejemplo en la sentencia T 277 de 1999 (M.P. Alfredo Beltran
Sierra) se concluye que: “Si bien es cierto que para la interposicion de la
accion de tutela se exigen unos requisitos minimos contemplados en la
propia Constitucion y decretos reglamentarios, la exigencia de éstos no pude
ser Obice para que el objeto de esta garantia constitucional se desconozca:
la proteccion de los derechos fundamentales. Es obligacion del juez de tutela
apreciar todos y cada uno de los elementos puestos a su conocimiento, y Si
de ellos deduce que los derechos fundamentales de personas que, por sus
mismas condiciones, se sabe no podran ejercer su defensa -menores,
disminuidos fisicos, etc.-, debera conceder el amparo en su favor, pese a que
la accion que le permitié tener conocimiento de la lesion de esos derechos,
no se hubiese presentado en nombre de éstos.” En igual sentido pueden
verse las sentencias T 594 de 1999 (M.P. José Gregorio Hernandez
Galindo), T 1216 de 2005 (M.P. Humberto Antonio Sierra Porto), T 468 de
2006 (M.P. Humberto Antonio Sierra Porto).

[5] Servicios prescritos por el Dr. José Roca Leyva de la Clinica Hemato-
Oncolégica CEMED Ltda.

[6] En la sentencia T 1020 de 2000 (M.P. Alejandro Martinez Caballero) se
concluye que la omisién de suministro del medicamento factor IX — que se
requiere en el presente caso - a pacientes hemofilicos es grave y pone en
peligro la vida de los mismos.

[7] En las sentencias T 1020 de 2000 (Alejandro Martinez Caballero), T 1753
de 2000 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), T 263 de 2003 (M.P. Jaime Coérdoba
Trivifio), T 1067 de 2005 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), T 583 de 2007 (M.P.
Humberto Antonio Sierra Porto), T 964 de 2007 (M.P. Clara Inés Vargas
Hernandez) se reconoce la gravedad de la hemofilia, el riesgo constante que

representa para la vida de quienes la padecen y se insiste en la urgencia y
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cuidado que debe ser tratada y suministrados los medicamentos que se
formulen.

[8] Sentencia T 754 de 2005, M.P. Jaime Araujo Renteria.

[9] Estos aspectos coinciden con la definicion legal prevista en la Resolucion
5265 de 1994 Art. 16 segun la cual las enfermedades catastréficas son
aguellas que ‘representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto
costo, baja ocurrencia y bajo costo efectividad en su tratamiento”.

[10] Sentencias T 179 de 2000 (M.P. Alejandro Martinez Caballero), T 518 de
2006 (M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra), T 799 de 2006 (M.P. Humberto
Antonio Sierra Porto), T 503 de 2007 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla), T 584 de
2007 (M.P. Nilson Pinilla Pinilla), T 657 de 2007 (M.P. Jaime Araujo
Renteria).

[11] A idéntica conclusion se llegd en la sentencia T 1067 de 2005 (M.P.
Alvaro Tafur Galvis) y en la T 583 de 2007 (M.P. Humberto Antonio Sierra
Porto) en las que se ordena tratamiento integral a menores con hemcofilia.
[12] T-459 de 2007.

[13] T-1234 de 2004.

[14] T 583 de 2007 (M.P. Humberto Antonio Sierra Porto). Ademas se
concluye alli que el tratamiento integral se debe ordenar en casos en que la
salud del paciente es tan precaria e indigna que se requiere la prestacion
permanente de servicios médicos, como es el caso del actor.

[15] Algunas sentencias en las cuales se han resuelto casos similares a los
anteriores: T-221 de 2004 (MP Eduardo Montealegre Lynett), en la cual se
estudiaba el caso de una persona de la tercera edad a quien le habian
ordenado un trasplante de Cérnea, procedimiento que se encuentra incluido
en el POS, para cuya practica requeria un examen de tejido corneal,
procedimiento que no se encuentra expresamente incluido, la Corte sefalo:
“Que el procedimiento de transplante de cornea esté expresamente incluido,
implica que todos los implementos necesarios para su realizacion también lo

estan. Por la razén anterior, mal puede decirse que el tejido corneal,
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imprescindible para la realizaciéon de la cirugia puede ser funcionalmente
excluido del “procedimiento” como un todo”.

[16] En esta decision se sostiene la caracteristica de la hemofilia como
enfermedad ruinosa o catastrofica a fin de concluir que un menor que padece
la enfermedad no estd en la obligacion de pagar cuotas de recuperacion o
copagos.

[17] Segun el numeral 3.1 del literal del articulo 2 del Acuerdo 306 de 2005
se garantiza la atencién en enfermedades de alto costo como: “Casos de
pacientes con diagnéstico de enfermedades cardiacas, de aorta toracica y
abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier etiologia y
en cualquier grupo de edad que requieran atencién quirargica, incluyendo
actividades y procedimientos de Cardiologia y Hemodinamia para
diagnéstico, control y tratamiento en los casos que se requieran, asi como la
atencion hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio.”. Segun el
numeral 3.2: “Casos de pacientes que requieran atencién quirdrgica para
afecciones del Sistema Nervioso Central de cualquier etiologia y en cualquier
grupo de edad”; Segun el numeral 3.3.: “Casos de pacientes que requieran
atencion quirargica para afecciones del Sistema Nervioso Central de
cualquier etiologia y en cualquier grupo de edad”; Segun el numeral 3.4:
“Casos de paciente clasificado como Gran Quemado” Segun el numeral 3.5:
“Casos de infeccion por VIH.” Segun el 3.6: “Casos de pacientes con
Cancer”. Segun el 3.7: “Atencién de pacientes que requieran reemplazo
articular parcial o total de cadera o Rodilla”

[18] Al respecto puede observarse, entre otras, la sentencia T-859 de 2003
(MP Eduardo Montealegre Lynnett) que concluye: “(...) en atencion a los
principios favor libertatis y de buena fe en el cumplimiento de los tratados, en
concordancia con el principio de dignidad humana, debe preferirse la opcién
que extienda o amplie el aspecto de goce del derecho fundamental. Visto en
sentido contrario, toda restriccion a un derecho debe ser expresa y no dejar

asomo de duda. (...)” Consideraciones reiterada en sentencia T-860 de 2003
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(MP Eduardo Montealegre Lynnett) y en la sentencia T 730 de 2006 (M.P.
Jaime Cérdoba Trivifio) en la que se concluye que el trasplante de intestino
debe entenderse incluido dentro del POS, atendiendo a que el listado que se
consagra en la Resolucion 5261 de 1994 es enunciativo, ademas de la
aplicacion del indubio pro homine y el principio de progresividad en la
interpretacion de las normas del POS.

[19] La accionante manifiesta igualmente que la familia no cuenta con los
recursos suficientes para atender los costos que representa el tratamiento de
la enfermedad, afirmaciones todas que no fueron desvirtuadas por las
accionadas, (ver sentencias T 503 de 2007 M.P. Nilson Pinilla Pinilla, T 459
de 2007 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra).

[20] Al respecto pueden verse las sentencias T 891 de 2005 (M.P. Jaime
Araujo Renteria), T 548 de 2005 (M.P. Jaime Araujo Renteria) en el caso de
cobro de cuotas de recuperacion a un enfermo de VIH y las sentencias T
1067 de 2005 (M.P. Alvaro Tafur Galvis), T 583 de 2007 (M.P. Humberto
Antonio Sierra Porto), T 754 de 2005 (M.P. Jaime Araujo Renteria), T 964 de
2007 (M.P. Clara Inés Vargas Hernandez) para el caso de pacientes con

hemofilia.
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