
Presentado por: Dra.Carmen Vergara López.

Fuente:  El Derecho Humano a la Salud

Marco Constitucional y Legal

Autor: Mario Rios Barrientos 
Publicación de FORO SALUD

Evolución Constitucional del 
Derecho a la Salud en el Siglo XX



Derecho a la Salud en el Perú

• Por los campos tratados

- en salud publica

- en salud individual

- en Políticas de Salud

- en Políticas de Población

• Por su ubicación 



Por los campos tratados:S. Pública
Const. 1933: Art.50 Estado  responsable de Sanidad pública 
y                 cuidado de la salud privada.

Const. 1979:Art. 19 Derecho a protección de la salud 
integral y deber de participar .

Const. 1993: Art. 7 No concepto de integralidad, no 
establece claramente las obligaciones del estado. Remarca el 
concepto de deber , que no esta señalado en los acuerdos 
Internacionales, porque tradicionalmente la doctrina 
considera los deberes inherentes a los derechos.

Reforma:Enfoque progresivo a la integralidad, no reconoce 
determinantes sociales de salud, libertades y capacidades de 
optar decisión libre e informada y obligaciones que debe 
cumplir el estado para garantizar de manera efectiva el 
ejercicio pleno de DS



Comentario:

Nuestra Constitución no ha adoptado adecuadamente las 
definiciones acordadas por el Estado Peruano con relación a 
los  Pactos internacionales.

El Estado Peruano no ha cumplido con la obligacion de 
progresividad en las normas constitucionales, y no estan en 
concordancia con las recomendaciones de la ONU 

La propuesta de reforma es garantista de los derechos , mas 
que las constituciones anteriores, pero no alcanza la visión 
de integralidad de la salud, que implique  reconocer los  
determinantes sociales  condicionantes de de salud, las 
libertades y capacidades de optar decisión libre e informada y 
obligaciones que debe cumplir el estado para garantizar de 
manera efectiva el ejercicio pleno de DS



Por los campos tratados:S. Individual
Const. 1933: Art.52:  Defensa de la salud fisica,mental y 
moral de la infancia.

Const. 1979: Art. 19 : Vela por la dignidad de la persona
incapacitada y da determinados incentivos a entidades o 
personas que se procupan por ellas. 

Const. 1993: Art.7 Reconoce derecho al respeto de la 
dignidad de la persona incapacitada. Elimina los beneficios 
tributarios a las instituciones que se dedicaban a realizar un 
rol benefico.

Reforma:Acceso a la atención medica gratuita  de la 
Emergencia  y a medicamentos de calidad. Trata de 
establecer garantias que deben tener los individuos en los 
Servicios de Salud:,Acceso a Servicios de salud gratuitos y al 
acceso a bienes y servicios de salud.



Comentario:

El accesoa servicios de salud gratuitos y a bienes y Servicios 
de salud, siendo progresivos, no nos ubica dentro de los 
estandares internacionales de los derechos humanos.

Las diversas  constituciones han estado orientadas a 
responsabilizar o alentar el destino de recursos de terceros a 
la salud,  no considerando a  la salud como una obligación 
escencial del Estado.

La salud individual no ha sido incorporada plenamente como 
derecho de las personas.



Por los campos tratados:Políticas de Salud

Const. 1933: No tiene referencia explicita a que el estado es 
responsable de organizar una política nacional de salud. 

Const. 1979: Art. 16 : El poder ejcutivo señala la politica, la 
controla,la supervisa y fomenta las iniciativas  destinadas a 
ampliar la cobertura y calidad de los  S. de S. , dentro de un 
regimen pluralista.

Const. 1993: Art.9  El  Estado promueve la politica nacional 
de salud, norma, supervisa, diseña y conduce como 
responsable del poder ejecutivo.

Reforma: Insiste en la obligación del estado en la 
formulación y conducción de la política nacioal de salud, con 
participación concertada de la sociedad.La implementación 
es responsabilidad del poder ejecutivo.



Comentario:
La constitución no establece mecanismos claros de 
participación de los diversos sectores del estado en la 
implementación de politicas de salud de carácter 
intersectorial.

Reduce el accionar del estado al papel de prestador de 
Servicios  de Salud.

No gobierna, pierde el liderazgo en conducir las políticas 
integrales que garantizan a todos el acceso a un conjunto de 
derechos que deben tener impacto en la mejora de las 
condiciones de salud.

No se establecen claramente mecanismos de participación 
de la sociedad civil y se reduce a rol de acompañante de 
procesos y no de decisión sobre políticas públicas. 



Por los campos tratados:Políticas de Pobla.

Const. 1933:. Art. 51  Ampara al matrimonio , familia y 
maternidad, sin determinar derecho.

Const. 1979: Art. 6   Ampara paternidad responsable y a los 
deberes y derechos de padres e hijos.

Const. 1993: Art.6   Plantea la necesidad de una política 
Nacional de Población, difusión y promoción de paternidad y 
maternidad responsable, reconociendo el derecho de las 
familias y personas a decidir , asegurando el estado 
proporcionar educación e información adecuada.  

Reforma: Se elimina la obligación del estado a tener politica 
nacional de Población.



Comentario:

Al no existir una política nacional de población , la sociedad 
no puede planificar recursos futuros en función a perfiles 
demograficos, intensionalmente motivado desde el estado.

Que cada individuo tenga derecho a optar,  no puede hacer 
renunciar al estado de su rol de planificador y organizador de 
la sociedad.



Por su ubicación
Const. 1933: Cap.de garantias nacionales y sociales

Const. 1979:  Cap. de derechos y deberes fundamentales de 
la persona.

Const. 1993:  Cap. de Derechos economicos , sociales y 
culturales.

Reforma: Propone retornar al capitulo de derechos y deberes 
fundamentales  de la persona.



Comentario1

En el ordenamiento constitucional no ha habido una 
evolución en el sentido de reconocer el derecho a la salud 
como un derecho humano.

La actual constitución disminuye la calidad de derecho 
fundamental, porque según nuestro orden constitucional 
estos derechos económicos,sociales y culturales no son 
exigibles al estado, lo que esta en desacuerdo con la doctrina 
de DH y Normas Institucionales.

La reforma ofrece una redacción insuficiente con respecto a 
los compromisos internacionales en materia de derechos en 
Salud. Proclama un derecho programatico cuya exigibilidad 
judicial es discutible en el ambito interno.



Comentario 2

Los diversos intrumentos internacionales aprobados por el 
estado peruano se orientan en el sentido de derechos 
reclamables judicialmente.

El derecho a la salud tiene poca visibilidad para los actores 
politicos de nuestra sociedad  que   no tienen en cuenta en la 
definición de las normas constitucionales los compromisos 
internacionales en materia del derecho a la salud hemos 
firmado.

Se ha desconocido  que  en el año 1966 fuimos firmantes del 
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y 
Culturales(PIDESC) y el Pacto Internacional de Derechos 
Civiles y Políticos(PIDCP)



Derechos Humanos 
Fundamentales 

La Conferencia de Viena , señalo las caracteristicas 
fundamentales de los derechos humanos:

Indivisibilidad

Integralidad

Interdependencia entre sí.



Derechos Economicos, Sociales y Culturales  
(PIDESC)

• Amplia el contenido del Derecho a la Salud que establece 
La Declaración Universal de los Derechos Humanos y lo 
desarrolla en sus componentes de salud individual y y 
salud pública.

La interptación de la Comisión de DESC 
• Vincula el  derecho a la salud con otros derechos 

humanos y desarrolla el carácter de integralidad, 
indivisibilidad e interdependencia de los mismos .

• Se trata de realizar politicas públicas comprensivas que 
incorporen distintos sectores y propiciar decisiones 
políticas y administrativas para que brinden atenciones de 
salud  en condiciones adecuadas , respetando el derecho 
a la dignidad, al principio de la no discriminación , etc



DESC Además plantea:

El vinculo estrecho entre el derecho a la salud y el ejercicio 
de otros derechos humanos , y su dependencia  de esos 
derechos :a la alimentación, vivienda, trabajo, educación 
dignidad humana,vida,no discriminación, igualdad, no ser 
sometido a torturas, la vida privada, acceso a la 
información, libertad de asociación, reunión y circulación,

Todos esos derechos y libertades abordan los componentes 
integrales del derecho a la salud, que abarcan los 
siguientes elementos: 

DISPONIBILIADAD,      ACCESIBILIDAD,

ACEPTABILIDAD,        CALIDAD



Disponibilidad: Suficientes establecimientos, programas 
para tender necesidades de acceso a servicios de salud 
de los ciudadanos.

Accesibilidad: No-discriminaciónde hecho y derecho a los 
sectores mas vulnerables y marginados.Fisica:alcance 
geografico,especialmente minorias etnicas e indigenas, 
mujeres ,niños,adolescentes,discapacitados,infectados 
por HIV;agua potable y servicios sanitarios

Aceptabilidad: Respetuosos de la ética y culturalmente 
apropiados especialmente para las minorias, pueblos y 
comunidades,género y edad.

Calidad: Desde el punto de vista cientifico y 
medico(Personal,medicamentos y equipos,agua limpia y 
condiciones sanitarias adecuadas.)



Pacto Internacional de Derechos Economicos, 
Sociales y Culturales(PIDESC)

PIDESC propone
a. La reducción de la mortinatalidad infantil, de la 

mortalidad infantil y el sano desarrollo de los niños

Comisión de DESC interpreta el Dererecho a la 
Salud, en la Observación gral.N° 14:

a.El derecho a la salud materna, infantil y reproductiva : Es 
preciso adoptar medidas para mejorar la salud infantil y 
materna, el acceso a la planificación familiar, atención pre 
y post parto,atención obstetrica de urgencia y el acceso a 
la información decidiendo a partir de ella.



PIDESC propone
b. El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene 

del trabajo y del medio ambiente.

Comisión de DESC interpreta el Dererecho a la 
Salud, en la Observación gral.N° 14:

b.En alusión a “el mejoramiento de todos los aspectos de la 
higiene ambiental industrial” se deben adoptar medidas 
preventivas en lo que respecta a los acidentes laborales y 
enfermedades profesionales y dependientes del trabajo  y 
el acceso a una nutrición adecuada.



PIDESC propone
c. La prevención y el tratamiento de las enfermedades 

epidemicas, endemicas, profesionales y de otra 
indole, y la lucha contra ellas.

Comisión de DESC interpreta el Dererecho a la 
Salud, en la Observación gral.N° 14:

c. Hacen frente a la preocupación por enfermedades que 
guardan relación con el comportamiento(VIH-SIDA) y 
aquellas que deben promover los factores determinantes 
de la buena salud, como la seguridad ambiental, la 
educación, el desarrollo económico y la igualdad de 
generos.


