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Resumen

Objetivo: analizar, desde una perspectiva comparada, el derecho a la salud en las Constituciones de
Brasil, 1988, y Ecuador, 2008, examinando cémo su configuracion normativa y la proyeccion en
politicas publicas inciden en la efectivizacion y garantia de este derecho bajo los paradigmas del Estado
Social y el Sumak Kawsay (Buen Vivir). Metodologia: se tratd de una investigacion con enfoque
cualitativo y de derecho comparado. Se analizaron las Constituciones de Brasil, 1988, y Ecuador, 2008,
como fuentes primarias, junto con indicadores de plataformas gubernamentales y los datos de la
Organizacién Panamericana de la Salud para evaluar la materializacion de las politicas publicas en
salud. Resultados: se identifico que las Constituciones analizadas establecen la salud como un derecho
universal (Brasil) y decolonial (Ecuador). La implementacion de politicas publicas (Sistema Unico de
Salud e Intercultural) permitio la efectivizacion del derecho a la salud, reflejada en la mejora de
indicadores de vida (mortalidad y esperanza de vida) y en la validaciéon normativa de los saberes
ancestrales. Conclusion: la constitucionalizacion del derecho a la salud en Brasil, 1988, y en Ecuador,
2008, permitio la superacion de modelos de salud previos; transitando en Brasil desde un sistema
basado en la contribucion laboral o la caridad hacia un derecho universal a ser garantizado por el
Estado, y en Ecuador hacia un enfoque transversal e intercultural. La efectivizacion en Brasil mediante
la fortaleza institucional del Sistema Unico de Salud y en Ecuador se logra a través de la
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descolonizacion del saber médico en los territorios de los pueblos ancestrales y su sostenibilidad
depende de una voluntad politica que garantice la debida asignacion presupuestaria.

Palabras clave: Derecho a la Salud; Legislacion de Salud; Politicas Publicas; Derecho Internacional;
Brasil y Ecuador.

Resumo

Objetivo: analisar, sob uma perspectiva comparada, o direito a saude nas Constitui¢des do Brasil,
1988 e do Equador, 2008, examinando como sua configuragdo normativa e a proje¢ao em politicas
publicas incidem na efetivacdo e garantia desse direito sob os paradigmas do Estado Social e do Sumak
Kawsay (Bem Viver). Metodologia: tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e de direito
comparado. Foram analisadas as Constituicdes do Brasil, 1988, e do Equador, 2008, como fontes
primarias, juntamente com indicadores de plataformas governamentais e os dados da Organizacao Pan-
Americana da Satde para avaliar a materializacdo das politicas publicas em saude. Resultados:
identificou-se que as Constitui¢cdes analisadas estabelecem a satide como um direito universal (Brasil)
e decolonial (Equador). A implementagio de politicas publicas (Sistema Unico de Saude e
Intercultural) permitiu a efetivagao do direito a satude, refletida na melhoria de indicadores de vida
(mortalidade e esperanca de vida) e na validacdo normativa dos saberes ancestrais. Conclusao: a
constitucionalizagdo do direito a saude no Brasil, 1988, ¢ no Equador, 2008, permitiu a superagdo de
modelos de saude prévios; transitando no Brasil de um sistema baseado na contribuigao trabalhista ou
na caridade para um direito universal a ser garantido pelo Estado, e no Equador para uma abordagem
transversal e intercultural. A efetivacdo no Brasil mediante a fortaleza institucional do Sistema Unico
de Saude e no Equador se alcanga por meio da descolonizagdo do saber médico nos territérios dos
povos ancestrais, e sua sustentabilidade depende de uma vontade politica que garanta a devida dotagao
orgamentaria.

Palavras-chave: Direito a Satde; Legislagdo da Satde; Politicas Publicas; Direito Internacional;
Brasil e Equador.

Abstract

Objective: to analyze, from a comparative perspective, the right to health in the Constitutions of
Brazil, 1988, and Ecuador, 2008, examining how its normative configuration and projection into public
policies impact the realization and guarantee of this right under the paradigms of the Social State and
the Sumak Kawsay (Good Living). Methodology: it was a research with a qualitative and comparative
law approach. The Constitutions of Brazil, 1988, and Ecuador, 2008, were analyzed as primary
sources, along with indicators from government platforms and data from the Pan American Health
Organization to evaluate the materialization of public health policies. Results: it was identified that
the analyzed Constitutions establish health as a universal (Brazil) and decolonial (Ecuador) right. The
implementation of public policies (Unified Health System and Intercultural) allowed for the realization
of the right to health, reflected in the improvement of life indicators (mortality and life expectancy)
and in the normative validation of ancestral knowledge. Conclusion: the constitutionalization of the
right to health in Brazil, 1988, and in Ecuador, 2008, allowed for the overcoming of previous health
models; transitioning in Brazil from a system based on labor contribution or charity to a universal right
to be guaranteed by the State, and in Ecuador toward a transversal and intercultural approach. The
realization in Brazil through the institutional strength of the Unified Health System and in Ecuador is
achieved through the decolonization of medical knowledge within the territories of ancestral peoples,
and its sustainability depends on a political will that guarantees the proper budget allocation.
Keywords: Right to Health; Health Legislation; Public Policies; International Law; Brazil and
Ecuador.
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Introduccioén

Tras la Segunda Guerra Mundial, se produce un reposicionamiento de los derechos humanos a
nivel global. Entre estos avances se destaca la incorporacion de una nueva mirada del derecho a la
salud como derecho humano, que es impulsada por la creacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1946, que entr6 en vigencia en el afio de 1948. Es a partir de alli que las constituciones a
nivel mundial inician el reconocimiento de la salud como un derecho humano. En Europa, la
Constitucion de Italia* de 1948 fue una de las primeras constituciones en incorporar el derecho a la
salud como derecho humano (art.32); seguida por otras constituciones europeas como la de Portugal y
la de Espafia, que profundizaron su proteccion en el marco del Estado social.

Dentro del contexto latinoamericano, la Constitucion de Brasil (CB) marca un hito, al incorporar
el reconocimiento de la salud como un derecho humano, con plena posibilidad de ser justiciable. La
salud constitucionalmente es concebida como un derecho-deber: derecho ciudadano que debe ser
garantizado por el Estado. Esta responsabilidad constitucional ha permitido que Brasil sea reconocido
internacionalmente como un referente en temas de salud publica, al implantar un efectivo sistema de
salud publica, denominado SUS (Sistema Unico de Salud), un modelo de cobertura universal e integral
que busca materializar el mandato constitucional en politicas publicas efectivas, que persiguen mitigar
las desigualdades sociales en el acceso a la vida y el bienestar®.

El abordaje de la salud dentro del constitucionalismo brasilefio se desarrolla dentro de un
modelo de salud justiciable que permite que la poblacion exija su cumplimiento por intermedio de los
tribunales®. Este sistema hace contraposicion a modelos mas recientes incorporados por el Nuevo
Constitucionalismo Latinoamericano (NCL), como es el caso de la Constitucion de Ecuador (CRE).
Aunque esta ultima se encuadra también dentro de las constituciones contemporaneas de
Latinoamérica, incorpora una nueva perspectiva decolonial al incorporar la sabiduria de los pueblos y
nacionalidades indigenas dentro de un modelo de Salud integral y transformador, fundamentado en las
cosmovisiones indigenas del Sumak Kawsay (Buen Vivir)®.

Ante estos escenarios, la presente investigacion tiene como objetivo general analizar, desde una
perspectiva comparada, el derecho a la salud en las Constituciones de Brasil de 1988 y Ecuador de
2008, examinando como su configuracion normativa y la proyeccion en politicas publicas inciden en
la efectivizacion y garantia de este derecho bajo los paradigmas del Estado Social y el Sumak Kawsay
(Buen Vivir). Especificamente, se pretende identificar, a partir de la CB y la CRE, la superacion
paradigmatica de los modelos de salud previos; constatar la materializaciéon de los preceptos
constitucionales mediante el andlisis de indicadores de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS); y finalmente, discutir los mecanismos de implementacion, institucionales y normativos que
permiten la transicion hacia una salud con enfoque social e intercultural.

De esta forma, la investigacion busca dar respuesta a la siguiente pregunta: ;De qué manera la
configuracion normativa del derecho a la salud en las Constituciones de Brasil y Ecuador ha incidido
en la efectivizacion de este derecho a través de sus respectivos modelos de salud publica?

Este andlisis permite vislumbrar la importancia de las diferentes construcciones gnoseoldgicas y
experiencias sobre el abordaje del derecho a la salud. El ejercicio permite evidenciar como estas dos
experiencias constitucionales enriquecen y fortalecen la garantia del derecho a la salud a partir de la

4 En el articulo 32 la Constitucion Italiana “La Republica protege la salud como derecho fundamental de la persona oW
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efectivizacion de las normas juridicas, con la concretizacion de las politicas publicas, permitiendo
evaluar su incidencia en el avance de los indicadores de salud conforme a los estandares de la OPS.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar, desde una perspectiva comparada, el derecho a
la salud en las Constituciones de Brasil, 1988, y Ecuador, 2008, examinando como su configuracion
normativa y la proyeccion en politicas publicas inciden en la efectivizacion y garantia de este derecho
bajo los paradigmas del Estado Social y el Sumak Kawsay (Buen Vivir).

Metodologia

Se tratd de una investigacion exploratoria y descriptiva con base documental y bibliografica,
haciendo uso de un enfoque cualitativo y de derecho comparado. La seleccion de estos dos textos
constitucionales respondié a la relevancia de estas constituciones dentro del proceso creativo del
constitucionalismo latinoamericano contemporaneo y a la representatividad de sus modelos (Estado
Social y Decolonial). Asimismo, la eleccion se fundament6 en la vinculacion de las investigadoras
(Brasil) y el investigador (Ecuador) con el objeto de estudio, al ser residentes y usuarios de los sistemas
analizados, que permite complementar el analisis documental con el conocimiento situado.

El proceso de investigacion se desarrolld en tres etapas: la primera etapa abarco el aspecto
cualitativo, donde se realizd el analisis del derecho constitucional comparado y la revision
bibliografica. Dentro del analisis de derecho constitucional comparado, se establecieron cinco
indicadores de comparacion: el paradigma politico, el alcance gnoseologico, la configuracion
normativa, el modelo de sistema para la politica publica y los niveles de efectivizacion (judicializacion
e interculturalidad). Para abordar el estudio de Brasil, se examin6 el Titulo VIII relativo al Orden
Social, en su Capitulo II seccion II De la Salud, concentrando el analisis en los articulos 196 al 200,
Seccion constitucional dedicada a la Salud. Para realizar el abordaje de Ecuador, el analisis se
concentr6 en los articulos 32 y 358 a 366, que integran a la salud bajo el paradigma del Sumak Kawsay
(Buen Vivir), el cual se encuentra reconocido de manera transversal en la Constitucion de la Republica
del Ecuador de 2008 y se est4 expresado particularmente en el Titulo II, Capitulo Segundo, "Derechos
del Buen Vivir", donde la salud es concebida en articulacion con otros derechos fundamentales, tales
como el agua, la alimentacidn, el ambiente sano, la educacion, el héabitat y la vivienda. El andlisis se
concentrd principalmente en los articulos 32 y 358 a 366, que regulan el derecho a la salud, desde la
vision del ‘Buen Vivir'®),

La segunda etapa abarco el analisis de los indicadores de la salud publica, correspondiente a cada
pais, obtenidos de las plataformas gubernamentales nacionales y de la OPS. Se comprendio el periodo
de tiempo entre los afios 2000 y 2024, seleccionando para la evaluacion los indicadores: tasa de
mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer para observar tendencias de efectividad, evaluados del
periodo posterior a la entrada de vigencia de los textos constitucionales, (CB/88 y CRE/08). El analisis
cuantitativo es de caracter descriptivo y se limita a identificar asociaciones temporales entre los marcos
normativos y su efectivizacion, reconociendo que los datos pueden ser afectados por otros valores que
los condicionen. En la tercera y ltima etapa, se aplico la triangulacion de los datos para contrastar la
normativa constitucional con la efectivizacion de las politicas publicas.

Por tratarse de una investigacion basada en documentos de acceso publico y datos estadisticos
agregados, el estudio no requirié sometimiento a un comité de ética con seres humanos, garantizando
el rigor cientifico mediante la citacion sistematica y el andlisis critico de las fuentes.
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Resultados y discusién

El analisis se desarrolla a partir del estudio del derecho constitucional comparado, en donde se
examinan la Constitucion de Brasil de 1988 y la Constitucion de Ecuador de 2008, con el objetivo de
identificar las transformaciones en la concepcion de la salud en Brasil y su transicion desde modelos
predominantemente asistencialistas y vinculados a la cobertura contributiva hacia un modelo social
sobre paradigmas de la salud como derecho humano universal (Brasil) y el modelo de la salud
ecuatoriana que incorpora una nueva forma de ver la salud como un todo vinculado al paradigma del
Sumak Kawsay (Ecuador), que nos permita identificar en estos dos modelos algunas de sus
innovaciones e impactos a partir de los indicadores de la OPS.

De este modo, el derecho a la salud analizado a partir de estas dos experiencias y del derecho
constitucional comparado latinoamericano, nos permitié evidenciar dos formas paradigmaticas de
abordar constitucionalmente el derecho a la salud: por un lado, una vision social en la mision de
garantizar el derecho a la salud que ha dado resultados muy favorables en varios indicadores, y, por
otro lado, una vision intercultural que procura reconocer practicas y saberes ancestrales en los
territorios de los pueblos ancestrales.

La primera, desde la vision social que observa la salud como un derecho a ser garantizado por el
Estado brasilefio, con un modelo biomédico, que aborda el atendimiento de las dolencias humanas,
concibe el cuerpo como una maquina que debe ser ajustada o tratada al presentar alguna enfermedad.
Si bien es cierto, el modelo biomédico ha conllevado al avance de la ciencia que ha permitido reducir
la incidencia de muerte, cura o tratamiento de enfermedades, este modelo descarta otras variables que
dan origen a las enfermedades (factores socio-econdmicos, afectivos y psicoldgicos, entre otros), por
lo que dentro de su abordaje se tiende a “fragmentar al paciente” y distanciarse de la relacion paciente-
médico®.

Dentro de la teoria constitucional en la region, Roberto Gargarella, destaca entre los aspectos
positivos del constitucionalismo naciente del siglo XX, la incorporacion y ampliacion de los derechos
economicos, sociales y culturales”. La consagracion del derecho a la salud, como un derecho
universal, gratuito y deber del Estado en la Constitucion de Brasil de 1988, no constituyd una mera
declaracion, sino que se ha instituido en un compromiso normativo serio a favor de la igualdad y la
justicia social®?). Este reconocimiento constitucional ha permitido la ejecucion de politicas publicas a
favor de la salud, articuladas institucionalmente a través del SUS que ha servido de referencia en cuanto
a su cobertura, operando como un mecanismo de inclusion social en Brasil que puede ser replicado en
América Latina

La segunda modalidad, aunque mantiene un aspecto biomédico dentro del atendimiento médico,
incorpora una nueva vision de decolonialidad e interculturalidad, la sabiduria indigena y comunitaria
(Ecuador). Esta vision se enmarca en la que puede denominarse filosofia del Sumak Kawsay. El Sumak
Kawsay, como nos indica Eugenio Zaffaroni, “es una expresion quechua, que significa buen vivir o
pleno vivir y cuyo contenido no es otra cosa que la ética — no la moral individual — que debe regir a
la accion del estado y conforme a la que también deben relacionarse las personas entre si y en especial
con la naturaleza” '%!D_ El reconocimiento de una ética diferente de aquellas relacionadas con las de
tradiciones monoculturales marca un importante cambio de paradigma en lo que respecta a las visiones
del mundo en disputa. El Ecuador estuvo profundamente marcado por practicas que se expresaban,
como expone Marcelo Bonilla, en “esquemas de accidén, pensamiento y percepcion dirigidos a
consolidar el poder de funcionarios de la justicia ordinaria a través de sus actos y resoluciones, que
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consagran una vision del mundo monocultural -la del Estado Nacion ecuatoriano-, la misma que forma
parte de la cultura dominante y mayoritaria” . Si bien no puede afirmarse que dichas practicas han
sido desterradas a casi 20 afios de vigencia de la actual Constitucion, si se puede afirmar que su texto
posibilitd tener otros marcos referenciales que se traducen, en lo que respecta a este articulo, en
diversos desarrollos normativos infraconstitucionales que serian inimaginables con otro texto
constitucional. En todo caso, el reconocimiento de la otredad, de otras formas de ver y comprender el
mundo, implica la legitimacion de formas de vida y otros drdenes, como la justicia indigena®®!?, por
ejemplo.

El cambio de visiones culturales inaugurado por la Constitucion de 2008 permite, entonces,
apreciar el valor de la otredad; Alejandro Medici resalta el valor de las culturas ancestrales de las
comunidades andinas, cuya centralidad se relaciona con la dualidad inescindible del bienestar personal
y social en la que se incluye la relacién persona-sociedad-naturaleza'>. Muestra de ello es que,
precisamente, el derecho a la salud se lo considere, por mandato constitucional como parte de los
derechos del buen vivir, es decir, como un derecho transversal cuyo ejercicio se relaciona con el
ejercicio pleno de otros derechos que integran el Sumak Kawsay, y que, como se vera mas adelante
implica también un reconocimiento de practicas relacionadas con la medicina ancestral o tradicional y
la formas en que se llevan a efecto.

Para facilitar la comprension del alcance de la constitucionalizacion de la salud entre ambos
modelos, la tabla 1 sintetiza las categorias de andlisis y los pilares analizados en la investigacion:

Tabla 1. Pilares constitucionales fundamentales del derecho a la salud

Critério de Comparacion Constitucion de la Republica Constitucion de la Republica

Federativa del Brasil (1988) del Ecuador (2008)
Paradigma Politico Estado Social de Derecho. Estado Plurinacional e
Vision de justicia social y Intercultural. Visién decolonial
redemocratizacion. bajo el Sumak Kawsay.
Concepto de Salud Derecho Social Universal. Derecho del Buen Vivir. Salud
Salud como "derecho de todos y | como derecho transversal e
deber del Estado". interdependiente.

Articulado Especifico Articulos 196 al 200 (Seccion Il: | Articulos 32 y 358 al 366

De la Salud). (Régimen del Buen Vivir).
Modelo de Sistema- SUS (Sistema Unico de Sistema Nacional de Salud:
Politica Publica Salud): Universal, Integrador, intercultural y
(Efectivizacién) descentralizado y gratuito. decolonial.
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Alcance Gnoseolégico Biomédico y Social: Foco en la | Intercultural y Ancestral:
prestacion universal y la Reconocimiento de saberes y
prevencion. medicinas tradicionales.

Nivel de Aplicaciéon Justiciabilidad Directa: Fuerte | Desarrollo Infraconstitucional:
tendencia a la judicializacion de | Enfoque en protocolos técnicos y
la salud. respeto territorial.

Fuente: Elaboracion propia, basada en el analisis de la Constitucion de la Republica Federativa del Brasil (1988) y la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).

La Constitucion Federal de Brasil de 1988 (CB), conocida como “Constitucion Ciudadana”,
surge dentro de un escenario de redemocratizacion tras décadas de dictadura militar™*!¥. Se posiciona
dentro del constitucionalismo latinoamericano como la Constitucidon que inicia el primer avance hacia
la construccion de un constitucionalismo innovador y propio; incorpora importantes avances a favor
de los derechos y garantias ciudadanas, consolidando el Estado Democratico Social de Derecho™!¥).
Aunque la Constitucion de Brasil se mantiene dentro del orden econémico liberal, irrumpe en algunos
de sus paradigmas, como el del derecho a la salud como deber moral regido por la politica de
contribucion laboral. Transita hacia un derecho a la salud de caricter universal, descentralizado y
gratuito con responsabilidad del Estado™®-!9).,

Esta transicion paradigmatica no fue una concesion gratuita del Estado, sino el resultado de la
conquista democratica impulsada por el Movimiento de Reforma Sanitaria. Este movimiento logrd que
la salud dejara de ser un beneficio vinculado al seguro social contributivo del extinto Instituto Nacional
de Asistencia Médica de la Prevision Social (INAMPS), materializdndose la concepcion de la salud
como derecho humano y ciudadano, sustentado principalmente dentro de una nueva estructura de salud
publica gratuita denominada Sistema Unico de Salud (SUS), consolidado en la Ley N° 8.080/1990(%).
Esto representd un importante avance en Latinoamérica, convirtiendo a Brasil en el primer pais de la
region en declarar la salud como un derecho humano garantizado por el Estado®*?.

Dentro del andlisis constitucional se destaca que la CB realiza una armoniosa organizacion de
los derechos sociales en favor del bienestar y la justicia social. Entre estos, el Capitulo II consagra el
derecho a la seguridad social, integrada de forma tripartita por el derecho a la salud, la prevision social
y la asistencia social (Art. 194). Destacando el derecho a la salud como un servicio publico gratuito y
universal, enmarcado constitucionalmente en la seccion II, la Constitucion reserva una seccion
exclusiva dedicada al derecho a la Salud (articulos 196-200), lo cual evidencia la importancia dada por
las y los constituyentes. Por otro lado, la prevision social se consolida como una entidad autonoma y
de caracter contributivo de los trabajadores. Nace asi un sistema de seguridad mixto, en donde
convergen la responsabilidad estatal universal y el esfuerzo contributivo individual®.

Los articulos 196 al 198 dan apertura a la incorporacién del derecho a la salud como derecho
humano, garantizado a través de politicas publicas y, a su vez, delimitan los principios que regiran este
derecho, ellos son: la universalidad, la gratuidad, la descentralizacion, la participacion de la comunidad
y la integralidad. Esta articulacion permite desplazar a la salud desde, una concepcion vinculada a la
politica de servicio de seguro social contributivo y la caridad, hacia un escenario de derecho humano
universal y obligacion del Estado con posibilidad de justiciabilidad®.
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Dentro del escenario de la salud brasilefia, aunque el Estado asume la responsabilidad de
prestacion del servicio, se mantiene la salud como un bien de mercado, por lo que se da apertura a la
iniciativa privada para que aquellos que cuenten con capacidad econdmica tengan otras alternativas
privadas, bajo la modalidad de salud suplementaria. (Art. 199)®16),

Esta prestacion privada de servicios de salud también puede convertirse en un brazo extensor del
servicio SUS a partir de convenios con entes privados que garanticen el acceso a servicios con los que
la red de servicios de salud ptblica no cuente; lo que permite brindar una cobertura gratuita ain mayor
al sistema de salud brasilefio. Estos servicios se encuentran descentralizados y vinculados a la
capacidad presupuestaria de cada uno de los municipios que conforman la Federacion, por lo que el
atendimiento y efectividad puede variar de un municipio a otro®%16),

Se debe considerar que los fondos destinados a la salud, conforme a la CB, (art. 195, 196) no son
infinitos y se encuentran limitados por el presupuesto asignado por la seguridad social, la Unién, de
los estados, del Distrito Federal, de los municipios y otras fuentes®.

Dentro de las prerrogativas constitucionales sobre el derecho a la salud en la CB, la falta de
atencion oportuna puede ser objeto de demanda judicial. No obstante, estos escenarios de
judicializacion han evidenciado casos de extralimitaciones del poder judicial que afectan el
presupuesto publico. Por ello, es necesario del judiciario una actuacion responsable, el analisis de las
consecuencias y que sus decisiones se basen en evidencia, para evitar contradicciones en la gestion
estatal®,

Se observo que este escenario de efectivizacion del derecho a la salud, consagrado en la CB, se
ve sometido a una tension permanente entre la expectativa de cumplir con esta garantia constitucional
y las posibilidades reales y presupuestarias limitadas con las que dispone el gobierno, para el resguardo
real de este derecho. Por ello, los procesos de judicializacion se presentan como alternativas que en
algunas ocasiones exceden la prevision presupuestaria®'®.

Dentro de estos escenarios complejos que implica el resguardo al derecho a la salud,
contemplados constitucionalmente por la CB, se presentan casos en los cuales no se da la cobertura en
el SUS, lo que deriva en procesos de judicializacion a fin de garantizar el acceso al derecho. Esto
permite que el derecho a la salud se enfrente a desafios constantes como consecuencia de su amplitud
constitucional ®1416),

A pesar de las limitaciones econdmicas y/o presupuestarias, la constitucionalizacion del derecho
a la salud como derecho humano y su efectivizacion a través de las politicas publicas (SUS), ha
permitido una mejora en los indicadores de la OPS entre los afios 2000 al 2024. Estos avances,
posteriores a la Constitucion de 1988, se evidencian en variables tales como: mortalidad infantil,
esperanza de vida cuyo comportamiento y analisis presentamos a continuacion:

Mortalidad Infantil: Entre el afio 2000 y el 2022, la tasa de mortalidad infantil se redujo de 26.10
a 12.90 por cada 1,000 nacidos vivos. Esta caida (Ver Grafico 1) evidencia el impacto positivo a favor
de la salud, tras la transicion desde un modelo excluyente previo. Demuestra que el sistema universal
y gratuito SUS, contribuy¢ a salvar vidas, favoreciendo la efectividad del derecho humano a la salud,
consagrado en la CB, con una reduccion superior al cincuenta por ciento de la mortalidad infantil.
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Grafico 1. Mortalidad Infantil por 1000 nacidos. Brasil 1995-2022
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (17,

Esperanza de Vida al Nacer: Se registr6 un incremento de 6,4 afios en comparacion con las cifras
del 2000 (69,6), alcanzando una esperanza de vida de 76 afios en 202417, Este aumento en la
longevidad refleja el impacto del SUS y la importancia de la sostenibilidad al acceso a servicios de

salud gratuitos incide en una mejora de la calidad de vida.

Grafico 2. Esperanza de Vida al Nacer en Brasil 2000-2024
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (7).

Como se observa el reconocimiento del derecho a la salud en la CB representa un avance
constitucional de gran importancia dentro del constitucionalismo latinoamericano, que permite la
superacion de preceptos que proyectaban a la salud vista desde la contribucion o la caridad, pasando
auna vision del derecho a la salud como un derecho a ser garantizado por el Estado, a través de politicas
publicas, y con la posibilidad de que sea exigido judicialmente por los ciudadanos en caso de ser
necesario.
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Dentro de los escenarios del constitucionalismo latinoamericano, irrumpe el NCL, a partir de las
constituciones de Venezuela, de 1999, de Ecuador, de 2008, y de Bolivia, de 2009®. EI NCL incorpora
dentro de los textos constitucionales nuevos paradigmas que visibilizan la sabiduria ancestral en todas
las areas de las ciencias humanas, especialmente en el ambito de la Salud. De este modo, en la CRE,
se trascienden de los escenarios biomédicos tradicionales hacia perspectivas integrales donde la salud
es observada como un todo, en armonia con la naturaleza y la comunidad, con fin de alcanzar el Sumak
Kawsay (Buen Vivir).

La salud en Ecuador esta consagrada constitucionalmente como un derecho transversal que debe
ser garantizado por el Estado. Dicha transversalidad implica, como se verd en breve, un fuerte
contingente de disposiciones constitucionales que relaciona o condiciona el ejercicio del derecho a la
salud, con los derechos del buen vivir. Esto significo superar la nociéon de la Constitucion de 1998, que
contenia limitaciones con respecto a la gratuidad de lo que se consideraba un servicio publico, ya que
se disponia que dichos servicios de salud serdn publicos para quienes lo necesiten, y que la financiacion
de las entidades provendra de quienes ocupen sus servicios y tengan capacidad de contribucion
econdmica''®,

Estas limitaciones econdmicas para el acceso al derecho a la salud fueron corregidas por la CRE,
que cambid el enfoque basado en la diferenciacion econdmica de quienes necesitaban atencion médica,
a uno plenamente universal, pero no solo en lo que respecta a atencion per se, sino a un enfoque mas
armoénico que reconocia diversas formas de comprender la salud. A dicho enfoque se le denomina
derechos del Buen Vivir o Sumak Kawsay, en la medida en que se lo considera como un “sistema de
vida que permite la armonia con la naturaleza” &'V e integra varios principios, entre los que destaca
la pertenencia a una comunidad, ya que en el mundo andino el ser humano como individuo no existe
sino en cuanto esté integrado en la comunidad®?.

Teniendo en cuenta ello, se comprende por qué la CRE establecid que los derechos, entre ellos
la salud, no pueden realizarse de forma aislada, sino que requieren un conjunto interrelacionado de
acciones en diversos ambitos. De ello da cuenta el propio texto constitucional al sefialar que todos los
derechos y principios son inalienables, irrenunciables, indivisibles, interdependientes y de igual
jerarquia®.

La CRE dedica un capitulo integro (Titulo II, Capitulo II) para desarrollar los derechos
especificos que se requieren para alcanzar el Buen Vivir, entre ellos, el agua y la alimentacion, el
ambiente sano, la comunicacion e informacion, la cultura y ciencia, la educacion, el hébitat y vivienda,
la salud, y, el trabajo y la seguridad social®.

Este cambio explicito de los marcos referenciales en la forma de concebir los derechos, de
estrictamente individuales, a relacionales e interdependientes, se aprecia cuando se establece que la
salud, al igual que los otros derechos detallados anteriormente, son una condicion de la vida digna de
las personas®, que el agua es esencial para la vida®, que la poblacion tiene derecho a un ambiente
sano y equilibrado®, que la educacion constituye una garantia de igualdad e inclusién‘®, o que la salud,
en particular, es un derecho que se vincula con el ejercicio de los derechos al agua, a la alimentacion
o a la educacion®, por ejemplo; todos ellos indispensables para la consecucion del Sumak Kawsay.

No obstante, la relacion e interdependencia del modelo del buen vivir no solo se circunscribe al
ambito de la salud con las caracteristicas sefialadas, sino que, en el caso ecuatoriano implica el
reconocimiento de “otros” saberes en la medicina y su incorporaciéon en el denominado “régimen del
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buen vivir”, por el cual, se articulan instituciones y programas con la finalidad de llevar a la practica
los enunciados senalados anteriormente.

Estos “otros” saberes de la medicina se traducen en el reconocimiento y en la obligacion estatal
de garantizar las “practicas de salud ancestral y alternativa” respetando y promocionando el “uso de
sus conocimientos, medicinas e instrumentos”!), Los saberes de medicina ancestral, principalmente,
tuvieron un importante desarrollo normativo infralegal cuando, en 2017 se emitié el Acuerdo
ministerial nimero 0082-2017 por el cual se reglamento la “aplicacion del enfoque intercultural en los
establecimientos de salud”('. Es un desarrollo normativo importante si se tiene en cuenta que se
dispone que el personal administrativo y profesionales de la salud conozcan palabras, frases y
expresiones basicas del idioma utilizado en la zona en que se encuentra el servicio de salud!”, que si
no es posible la comunicacién se deba solicitar la presencia de un intérprete'”, o que se implemente
sefialética con traduccion al idioma de las nacionalidades o pueblos presentes en el territorio!”.

Hay que destacar también précticas como la “parteria ancestral tradicional” recogida en un texto
que es “un recurso de entendimiento cultural en salud” denominado Cédigo de ética de los hombres y
mujeres de sabiduria de la medicina ancestral-tradicional de las nacionalidades y pueblos del Ecuador”,
emitido en 2020, en el que se detallan diversos procedimientos y especialidades de la medicina
ancestral; o también, la Guia técnica para la atencion de parto culturalmente adecuado, la cual, si bien
es anterior a la Constitucion de 2008, detalla los rituales, posiciones, vestimenta adecuada en el
momento de dar a la luz, asi como el significado de entrega de la placenta después del parto®®2Y,

Sin embargo, el aspecto mas destacado se relaciona con la implementacion de los limites entre
la medicina tradicional y la medicina ancestral, teniendo en cuenta que forman parte del mismo Sistema
Nacional de Salud. Asi, se desarrolla la obligacion de conocimiento y respeto mediante la “articulacion
con los hombres y mujeres de sabiduria de medicina ancestral”, disponiendo a los profesionales de la
salud la aprobacion de un Curso Virtual Sobre Salud e Interculturalidad!®; o la obligacion de respeto
de los deseos de los pacientes de tratarse con la medicina ancestral, permitiéndose en los
establecimientos de salud el ingreso del hombre o la mujer de sabiduria de la medicina ancestral!>-2%.

Como se aprecia, la figura de los hombres y mujeres de sabiduria de la medicina ancestral, y sus
diversas caracterizaciones®, es central en la configuracion del derecho a la salud y en la sanacion de
los miembros de la comunidad. No obstante, el Ministerio de Salud Publica, al ejercer la rectoria del
sistema, también establecio limites relacionados con el “alta voluntaria” de pacientes cuando existan
riesgos para la salud publica por causas sanitarias, o riesgos para la integridad fisica o psiquica de los
pacientes”.

En todo caso, el reconocimiento de la medicina ancestral por la Constitucion de 2008 ha
posibilitado el respeto y la practica de los saberes ancestrales dentro de los establecimientos de salud
que se encuentran en los territorios de las nacionalidades y pueblos ancestrales, con la emision de
normativa eminentemente practica que coadyuva en el mejoramiento de las relaciones de
interculturalidad.

Si bien lo sefialado hasta aqui muestra el aspecto normativo ideal en torno al caracter
interdependiente del derecho a la salud y el significado profundamente decolonial que implica el
reconocimiento, respeto y garantia de la medicina ancestral, ello no necesariamente tiene una
traduccion efectiva en el ejercicio cotidiano de quienes buscan atencion en salud, y cuestiona las
posibilidades de realizacion de la salud en un sentido transversal conforme el régimen constitucional
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vigente. Con esta aclaracion, es posible observar los indicadores de la OPS sobre Mortalidad Infantil
y Esperanza de Vida, y compararlos con los periodos de vigencia de la CRE.

En la variable Mortalidad Infantil se aprecia una baja consistente desde el ano 1995,
experimentando el punto mas bajo de mortalidad infantil en el afio 2014 con un 8,50% por cada 1000
nacidos vivos; sin embargo, esta disminucidon no es posible asociarla a la entrada en vigencia de la
CRE. La elevacion de la mortalidad infantil a partir de 2016 tuvo su pico mas alto en 2019,
experimentando un 11,50% de muertes por cada 1000 nacidos vivos; posteriormente una drastica
disminucion en 2020, que coincide con las politicas de confinamiento a raiz de la pandemia de Covid
19.

Grafico 3. Mortalidad Infantil por 1000 nacidos. Ecuador 1995-2023

Tasa de mortalidad infantil (1 000 nv)
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Afio

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (17,

La variable Esperanza de Vida al Nacer, muestra también una tendencia al alza en ese rubro.
Cuando entr6 en vigencia la CRE en 2008, la esperanza de vida al nacer era en promedio 74,71 afos.
Mientras que 2019 se ubic6 en 77,29 aios, experimentando una fuerte baja en 2020 con ocasion de la
pandemia de Covid 19, en que la esperanza de vida al nacer se redujo a 72,00 afios. En 2024 la
esperanza de vida se ubico en 77,58 afios.
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Grafico 4. Esperanza de Vida al Nacer en Ecuador 1995-2024
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Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (7).

Los indicadores presentados si bien no muestran rupturas significativas asociadas a la vigencia
de la CRE, si muestran variaciones que es posible asociarlas a los cambios politicos existentes. No
obstante, el principal logro del reconocimiento en la CRE de saberes y tradiciones invisibilizadas, que
han sido sefialadas en parte en este articulo, consiste en el desarrollo infraconstitucional de esas
disposiciones, porque en ese espacio se reconocen mas detalladamente los actores y criterios que utiliza
la medicina ancestral, y los cambios en el régimen de atencion que ello implica. Si bien es una
apreciacion estrictamente normativa, posibilita tener en cuenta los nuevos marcos referenciales del
derecho a la salud y su desarrollo en clave intercultural.

Consideraciones Finales

La constitucionalizacion del derecho a la salud en Brasil, de 1988, y de Ecuador, de 2008,
representa un avance significativo dentro del constitucionalismo latinoamericano contemporaneo. En
la CB, se ha elevado la salud a la categoria de derecho fundamental y deber del Estado, transitando
desde un sistema de salud sostenido por la contribucion laboral y el asistencialismo visto como caridad
hacia uno de derecho humano, universal y justiciable. En la CRE, se avanza constitucionalmente al
concebir a la salud como una integralidad, interconectada con otros derechos que deben ser
garantizados, como los derechos del Buen Vivir, entre los que se encuentran: el agua, el ambiente sano,
el héabitat seguro, y la alimentacion. Esta integracion de saberes, que supera la exclusividad del modelo
monocultural, es de caracter decolonial. El reconocimiento de la salud como un componente del Sumak
Kawsay (Buen Vivir) trasciende la vision biomédica e integra la sabiduria ancestral al Sistema
Nacional de Salud.

En Brasil, los datos muestran el impacto favorable a partir de la incorporacion del SUS en
indicadores claves como la reduccion de la mortalidad infantil y el aumento de la esperanza de vida al
nacer. Si bien existen rasgos diferenciadores en el acceso, como fueron indicados en este articulo que
se refieren a la atencion médica privada para quienes puedan acceder a ella, la implementacion de este
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sistema se relaciona fuertemente con la garantia del derecho a la salud para la poblacion en forma
mayoritaria.

Los datos muestran un panorama similar en Ecuador aunque con retrocesos mas evidentes en
periodos en los que estuvo presente la pandemia de Covid 19 que coincidieron con cambios politicos
importantes. Sin embargo, el aspecto mas significativo en lo que respecta a la transversalizacion del
derecho a la salud consistio en el reconocimiento por parte del Estado, de los “otros” saberes de la
medicina que se practican en los territorios de los pueblos ancestrales del Ecuador. Dicho
reconocimiento, si bien tiene rango constitucional, necesitd de normativa infraconstitucional para
operativizar el uso de dicho conocimiento, de las medicinas y de los instrumentos correspondientes.

Finalmente, el éxito del SUS y el reconocimiento de saberes y practicas ancestrales en el campo
de la medicina constituyen aspectos esperanzadores para la salud de las personas. Sin embargo, ello
no es suficiente. En el caso ecuatoriano, el reconocimiento de los saberes y practicas ancestrales, por
el momento, se encuentra territorializado, y ello, no necesariamente tiene influencia en el sistema de
salud que se practica en el resto del pais, en el que las necesidades y el dolor de los pacientes son muy
apremiantes. Para bien o para mal, el éxito de un sistema depende de la politica que adopta un Estado
y la crisis puede solucionarse con una adecuada gestion.

En conclusion, el anélisis comparado permite afirmar que la configuraciéon normativa de ambos
Estados ha incidido positivamente en la efectivizacion de la salud. Mientras Brasil consolida este
derecho mediante la fortaleza institucional del SUS y la justiciabilidad, Ecuador lo hace a través de la
decolonialidad de los saberes ancestrales y el enfoque intercultural en la salud. No obstante, mas alla
del avance normativo, la garantia del derecho a la salud va a depender de la voluntad politica que
permitan asegurar la asignacion presupuestaria, que haga posible la dotacion de suministros y la
contratacion de personal médico, para que el mandato constitucional sea realmente efectivizado.
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