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Jurisprudencia regional sobre acceso a ARV y 
atención integral en America Latina

Casos emblemáticos/ Litigio estratégico

Caso J.L vs. CANTV (1992)
• el VIH no es causa para la incapacidad laboral
• pruebas de VIH sin consentimiento son violatorias de los derechos humanos
• intereses colectivos y difusos

Caso acceso a medicamentos y a ciencia y tecnología, como parte del derecho a la salud (2001)
• el acceso a los ARV como parte del derecho a la salud y acceso a ciencia y tecnologia 
• intereses colectivos y difusos 

Derecho a la salud y la Comisión Interaméricana de Derechos Humanos (2002)
• violaciones al derecho a la salud se vinculan al derecho a la vida y seguridad personales de pacientes con VIH 

       Caso C. P. y otros vs. Guatemala (2018)
• el Estado es responsable por la violación al principio de progresividad, de conformidad con el articulo 26 de la Convención 

Americana, en relación con el artículo 1.1 de la misma en los términos de los párrafos 140 a 148 de le sentencia.
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El desabasto amenaza el acceso a los medicamentos 
esenciales y los insumos para la salud

• Durante 2016 y 2017 diversos episodios de desabastecimiento fueron recogidos por la 
prensa local e informes de la sociedad civil organizada. 

• Estos episodios ocurren en países con una diversidad de economías, niveles de 
descentralización, sistemas de salud (seguridad social o ministerio de salud), mayor o 
menor grado de dependencia de la cooperación internacional, participación de la sociedad 
civil, crisis de  gobernabilidad, entre otras características.

• El desabastecimiento de ARV en el punto de dispensación es un problema de salud 
pública grave, ya que genera modificaciones e interrupciones al  tratamiento de los 
pacientes. La eficacia del TAR  depende de que el grado de adhesión sea excelente,  
porque las interrupciones se asocian con la aparición  de la resistencia a los 
medicamentos, infecciones oportunistas y mayor mortalidad”.
(Tratamiento antirretroviral bajo la lupa: análisis de salud pública en Latinoamérica y el Caribe” (OPS) 2013)
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Una encuesta realizada GCTH en 13 PNS de América Latina 
analiza la gestión de medicamentos y suministros. 

Resultados: 
• 61% la adquisición la hace los ministerio de salud y los PNS 

• 23% se hace a través del seguro social
• 77% cuenta con un sistema único de suministro de ARV. 

• 54% ha participado en compras conjuntas. 

• 30% sin interrupciones 

• 23% compras de urgencia.

Buenas prácticas 
• marco legal y sistemas de monitoreo y evaluación, compras conjuntas a través de la cooperación, opciones de compra 

diversas, priorización de medicamentos más accesibles, estimación de la demanda, gestión de compras bianuales y 
participación de sociedad civil.

Conclusiones: 
• 70% de los países han tenido o han estado en riesgo de interrupciones de entrega de medicamentos y/o suministros en los 

últimos 2 años; las principales causas identificadas estuvieron relacionadas a la GESTION de suministros; se identifican 
buenas prácticas. Aunque la heterogeneidad de los sistemas de salud puede limitar su aplicabilidad
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El panorama de la salud esta cambiando
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• La jurisprudencia en materia de salud de cortes nacionales y del Sistema Interamericano está moldeando las 
obligaciones haciendolas mas acordes con las necesidades de la ciudadanía y la salud pública.

• Los subsidios de la cooperacion global y de los donantes está cambiando continuamente.   Vivimos una transición al 
gasto interno, esto nos obliga a una respuesta sostenible, sobre todo por lo que se refiere a gestionar la cadena de 
suministro de una manera responsable y transparente.

• La cadena de abastecimiento es de por si es compleja y pone cargas excesivas a la administración y la burocracia 
y demanda continuas capacitaciones

• Los programas de salud global y todas las entidades que trabajan directa e indirectamente con los programas 
pueden apoyar en fortalecimiento de los compromisos y apoyar técnicamente en el fortalecimiento de las capacidades 
locales. 

• Existe una mayor participación de la ciudadanía, muy atenta al seguimiento y cumplimiento de las obligaciones que 
comprende el Derecho a la Salud. 



Las oportunidades que brinda PFSCM  
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Un panorama más amplio

Seguir apoyando países comprometidos para que sus cadenas de suministros dejen de ser débiles y 
se conviertan en mecanismo autosuficientes para servir a las comunidades más vulnerables en 

todo el mundo. 

Responsabilidad

 Establecer asociaciones estratégicas duraderas con países comprometidos para asegurar que se 
transfiera el conocimiento y puedan manejar efectivamente la cadena de suministro.

Lo práctico

Ofrecer a los países comprometidos el mejor servicio de adquisición en procura, para ayudarles a: 
ahorrar, liberar recursos y manejar regulaciones específicas del país.

 Una meta innovadora 

Adaptarse a un ambiente cambiante. Crecer, ofreciendo y expandiendo nuestros servicios a 
novedosas áreas de la cadena de suministro.  
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