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ESTADO DE PREPARACI ON DE LAS PUBLI CACI ONES, LOs ESTUDI GS
Y LOS DOCUMENTOS DESTI NADOS A LA CONFERENCI A MUNDI AL

Adi ci 6n

Contri buci 6n de | a Organi zaci 6n Mindial de |la Sal ud

1. Se sefiala a | a atenci 6n del Conmité Preparatorio |la contribuci 6n adjunta
presentada por |a Organizaci 6n Mundial de la Salud titulada "La salud conp
derecho humano fundanental y nmeta social para todo el nundo". En la prinera

parte del documento, |a Organi zaci 6n Mundi al de |a Sal ud expone su perspectiva
acerca de |la aplicaci 6n de |os pactos internaci onal es de derechos hunanos; en
| a segunda parte, |la OV5, nediante una serie de ejenplos de |as activi dades

ef ect uadas por diversos programas técnicos de |la OVS, denuestra | os principios
expuestos en la prinera parte; esos docunentos tematicos abarcan | as
siguientes esferas: 1) |los derechos de |os pacientes; 2) |os derechos de

los enfermbs mentales y la nmejora de la atenci 6n de salud nmental; 3) los
derechos del nifo; 4) los derechos de |os ancianos; 5) |os derechos de

| os discapacitados; 6) |os aspectos del VIH SIDA rel aci onados con | o0s
derechos humanos; 7) |os derechos de |os grupos vul nerables y | os

puebl os indigenas; 8) la situacion de salud de |os paises nmenos

adel antados; 9) el papel de la legislacion de salud; 10) |la asistencia

de salud hurmanitaria en situaciones de urgencia y |os derechos de |as
pobl aci ones despl azadas; y 11) la equidad en |la atenci 6n de sal ud.
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2. Adends, |a Organi zaci 6n Mundial de la Salud ha presentado a titulo
informativo tres docunmentos* rel aci onados con cuestiones de derechos humanos:
a) el informe final de la Conferencia Internaci onal sobre Nutricidn,

or gani zada por la Organizaci 6n Mundial de la Salud y la Organi zaci 6n de | as
Naci ones Unidas para la Agricultura y la Alinmentaci 6n, en Roma, en dicienbre
de 1992, que contiene la Declaracion y el Plan de Acci 6n Mundi al es sobre
Nutriciéon; b) un infornme titulado Health D nmensions of Econonic Reform
preparado por el Foro Internacional sobre la Salud -Una condici6n de
desarrol |l o econdém co-, que se celebrd en Accra del 4 al 6 de dicienbre

de 1991; y c¢) un inforne titulado A Call for New Public Health Action que es
el informe de la Cunbre de Salud Publica cel ebrada en Saitama, organi zada por
la Organizaci 6n Mundial de la Salud y el Gobierno de la Prefectura de Saitanma
en la ciudad de Omnya (Prefectura de Saitamm, Japon, 17 a 20 de septienbre

de 1991), que contiene | a Declaraci 6n de Saitana.

* Los menci onados docunent os pueden consul tarse en espafiol, francés
e inglés en los archivos de la Secretaria de |la Conferencia Mindial de
Der echos Hunanos.
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LA SALUD COMO DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL Y META
SCCI AL PARA TCDO EL MUNDO

PRI MERA PARTE

1. El propésito del presente informe es proporcionar al Centro de Derechos
Hurmmanos de | as Naci ones Uni das una aportaci 6n a | os seis estudi os preparados
cono docunentos de antecedentes para | a proéxi na Conferencia de Derechos
Hummanos. En priner lugar, se expone |la perspectiva de la O ganizaci 6n Mundi al
de la Salud respecto de | a aplicaci 6n de | os pactos internacional es de
derechos humanos y a continuaci 6n se hacen otras reflexi ones respecto de | os
derechos y | as cuestiones que se abordan en los progranas de la OVS. La OVS
ti ene por nandato constitucional actuar cono autoridad directivay

coordi nadora en asuntos de sanidad internacional a fin de lograr |la constante
nejora de la situaci on de salud publica y de la situaci 6n de salud de todos

| os pueblos. Gacias a su gran interés en las netas de salud publica y el
sunmi nistro de servicios nédicos, |la OV ha podido mantener el aspecto de
derechos hunmanos conb parte integrante de sus estrategias, politicas y
progranmaes general es.

1. E derecho a la salud para todos

2. En la Constitucion de la OVS5, aprobada en 1946, no s6lo se define |la salud
conb "un estado de conpleto bienestar fisico, mental y social, y no solanente
| a ausenci a de af ecciones o enfernedades", sino que ademds se insiste en que
"el goce del grado maxi nb de sal ud que se pueda lograr es uno de | os derechos
fundanent al es de todo ser hunmano sin distincién de raza, religion, ideologia
politica o condicidn econ6nmica y social". Dos afios mas tarde, en el parrafo 1
del articulo 25 de | a Declaraci 6n Universal de Derechos Humanos, aprobada

en 1948 por |a Asanbl ea General de |las Naciones Unidas, se reiterd que "Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que | e asegure, asi conp a
su famlia, la salud y el bienestar, y en especial la alinmentacio6n, el

vestido, la vivienda, |a asistencia médica y |os servicios sociales

necesari 0os".

3. En mayo de 1977 |a Asanbl ea Mundi al de la Salud aprob6 |a resol uci 6n
WHA30. 43, en la que sefial 6 que la principal nmeta social de | os gobiernos y de
la OVS en | os proxi nbs deceni os debe consistir en al canzar para todos |os

ci udadanos del nundo en el afio 2000 un grado de salud que les permta |l evar
una vi da social y econdmicanente productiva. En 1979, en la resol ucion
WHA32. 30 | a Asanbl ea no s6lo hizo suyo el infornme y la Declaraci 6n de |la
Conferencia I nternacional sobre Atenci 6n Prinaria de Sal ud cel ebrada en

Al ma- Ata en 1978, sino que invité a |l os Estados menbros a que fornul aran
politicas, estrategias y planes de acci 6n naci onal es de atencion primaria de
salud para lograr la meta de |la salud para todos en el afio 2000.

4, Si bien la neta de la salud para todos, asi conp |a estrategia basica de
la atencion primaria de salud, siguen siendo validas, se necesitan nuevas
respuestas en un mundo que se caracteriza por condiciones politicas,
denogr &fi cas y soci oeconom cas en rapi da evol uci 6n, estilos de vida y nornas
de conportam ento deficientes, que obligan a |a humani dad a hacer frente a | os
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peligros tradicionales en nmateria de salud y tanbi én a otros nuevos. Debido a
esto el Director General de la OVM5, Dr. Hiroshi Nakajima, elabordé un nuevo
paradi gna para |la acci6n en materia de salud publica a fin de acel erar el
logro de la salud para todos | os Estados menbros y, por ende, |a salud para
todas | as personas del nmundo a lo largo de todas | as etapas de su ciclo vital
Medi ante un analisis de la situaci 6n nundial de salud y cuestiones
oper aci onal es conexas, se determ naron al gunos ejes fundanmental es de interés
que | os paises y la comunidad sanitaria internacional tendran que enfrentar
bien entrado el siglo XXI. Se refieren en particular al respeto de |os
derechos humanos, en especial en el caso de | os desfavorecidos, a la salud y
el desarrollo social, al acceso universal a la atencion y a | a pronoci 6n de
normas de vida y de conportam ento que pronuevan |a salud, en particular la
nutricién, la utilizacién de la politica publica para influir en el entorno
fisico, econdmico y social y darle forma y para que |las personas y |as

conmuni dades puedan hacer el ecci ones positivas para su sal ud.

5. Debi do a | os canbios politicos, econém cos y sociales que se han producido
se ha conprendido que la salud y el desarroll o econdém co son inseparabl es, que
el desarrollo no tiene significado si no se anplian | as opciones que se
ofrecen a la gente, y que | as el ecciones fundanental es son |l as que permten a
la gente Il evar una vida sana y larga, adquirir conocimentos y tener acceso a
| 0s recursos necesarios para un nivel de vida decente. Para |ograr ese
desarrollo, tal conp recalcé el Director General, seria preciso dedicar nas
atenci 6n a | as cuestiones fundanental es de | os derechos individuales y

conmuni tarios, |los indicadores de | as necesi dades humanas, el desarrollo de |la
salud y la calidad de la vida y la aplicacion de recursos para el desarrollo
humano general y el de |a sal ud.

6. Si bien la salud no ha perdido en absoluto inportancia conp condici én
fundanental para el bienestar y el desarrollo humanos, la neta de |la sal ud
para todos exi ge que se adopte un enfoque holistico que conprenda todos |os
sectores rel aci onados con | a existencia humana, incluidos el entorno fisico o
social. La salud conp derecho humano basico -y conp condici 6n del desarrollo
humano- no se puede lograr sin prestar |a debida atenci é6n al entorno con e
gue mantiene una interacci 6n constante, es decir, el entorno social, politico,
economco o fisico, incluida, desde luego, |la natural eza con sus recursos
finitos.

7. La resol uci 6n WHA39. 22 (1986) sobre | a cooperaci 6n intersectorial en |as
estrat egi as nacional es de salud para todos; la iniciativa de Accra para la

sal ud adoptada en el Foro Internacional sobre Ia Salud -Una condicion de
desarroll o econ6ém co: ronper el circulo vicioso de |la pobreza y la injusticia
social; el informe de Ia Com sion OVS de Salud y Medi o Anbi ente preparado para
| a Conferencia de |as Naciones Unidas sobre el Medio Anbiente y el Desarrollo
(Rio de Janeiro, 1° a 12 de junio de 1992); y las discusiones técnicas

cel ebradas durante |a 442 Asanbl ea Miundial de |la Salud, en 1991, respecto de

| as estrategias de salud para todos frente a | a rapida urbanizaci 6n, son otros
tantos ejenplos de | as activi dades efectuadas recientenente por |la OVS para
proporcionar direcci6on y asesoramiento a fin de lograr condiciones de vida
sanas y un desarrollo sanitario sostenible a nivel individual y colectivo.
Esas actividades y otras son el enentos indispensables de la proteccidon y la
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pronoci 6n de | a salud, concepto que entrafia una sintesis de diversas

activi dades que sirven par nejorar la salud con |la maxi ma eficacia cuando se
aplican en forma coherente, consistente y deliberada. La Conferencia

I nt ernaci onal sobre Nutricidn, celebrada en dicienbre de 1992, constituye un
hito en un proceso que se inici 6 dos afios antes a nivel nacional. Organizada
conjuntanmente por |a Organizaci 6n de | as Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentaci 6n y la O ganizaci 6n Mundial de la Salud, |la Conferencia

consi der6 en todos sus aspectos la nutricién y aprobo una Declaraci 6n y un

Pl an de Acci 6n Mundi al es que proporcionaron el marco para la ulterior accion a
nivel de | os paises con objeto de lograr |la seguridad alinentaria de |as
famlias, la salud y el bienestar nutricional de todos nediante activi dades de
desarroll o sosteni ble y ecol 6gi canent e i déneo.

8. La evol uci 6n del concepto que tiene la OVB de |la salud tiene nuchas
consecuenci as que influyen en las nmedidas politicas, sectoriales y
prof esi onal es destinadas a garantizar a todas |as personas el derecho a estar
en buena salud. Por una parte, es preciso aplicar estrategi as que garanticen
condi ci ones basicas de salud, a quienes aln no las tienen, incluso en

situaci ones soci al es, econém cas o de otra indole adversas, y por la otra, es
necesari o desarrollar conceptos de base anplia centrados en | a persona humana
con | os que se aliente a individuos, |as conunidades y | as soci edades a

nej orar su propio estado de sal ud.

2. Las nmetas de la OMS y | 0s pactos de derechos humanos
de |l as Naci ones Uni das

9. La neta "Sal ud para Todos", adoptada por todos |os paises a iniciativa de
la OV5, no s6lo es inportante para suministrar atencion de salud a todos, sino
tanbi én para proporci onar atenci 6n a cada persona a lo largo de toda su vida,
desde la cuna hasta |a nuerte. Esta responsabilidad profunda y conpleta tiene
un anplio anmbito: abarca el acceso, a lo largo de las distintas etapas de |la
vida, a los conocimentos relativos a la forma de vivir de manera sana;

el acceso a la proteccion contra los principales riesgos de salud a causa de
terceros, del nedio anmbiente o conb resultado de | os procesos de desarrollo
propi amente dichos; y, por ultinmo, el acceso a una buena atenci 6n de
pronoci 6n, preventiva, curativa y de rehabilitacidn

10. En qué nedida se acercan y convergen |las netas de |a OVB nmenci onadas antes
y las articul adas en el Pacto |nternacional de Derechos Econdnicos, Sociales y
Cul tural es se puede apreci ar desde una perspectiva histérica:

a) En el articulo 25 de |a Declaraci 6n Universal de Derechos Hunanos se
hace referencia al derecho a "un nivel de vida adecuado que..
asegure (a toda persona, asi conb a su famlia) la salud y e
bi enestar, y en especial la alinmentacion, el vestido, |la asistencia
nédica... (y) el derecho a |los seguros en caso de... enfernedad,

i nvalidez...".

b) En el articulo 12 del Pacto se reconoce "El derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud" y se hace referencia
especificamente a "la reduccion de la nortalidad infantil, al sano



A/ CONF. 157/ PC/ 61/ Add. 8

pagi na 6

c)

d)

f)

desarroll o de los nifios, a la higiene del trabajo y del nedio
anbi ente, a la prevenci 6n de | as enfernedades epi déni cas,
profesionales y de otra indole, y a la lucha contra ellas, y ala
creaci 6n de condi ci ones que aseguren a todos asistencia nédica en
caso de enfernedad".

El articulo 12 surgi 6 de una propuesta fornulada por |la propia OVB a
| a Com si6n de Derechos Hurmanos de | as Naci ones Uni das en 1951
confornme a esa propuesta se habria anpliado el texto actual
insistiendo en i) la inclusion de |a educaci 6n nédica, |as normas de
formaci 6n y las actividades de salud nental conp parte del parrafo 2
del articulo 12, y ii) incluyendo disposiciones para que |os

gobi ernos se conproneti eran a adoptar nedi das adecuadas en el plano
social y de salud a fin de |ograr esos objetivos, teniendo

debi damente en cuenta las diferencias de recursos y de tradiciones,
asi conp las diferencias en |las condiciones locales y |os niveles
iniciales de desarrollo de | os paises.

El texto definitivo del articulo 12 no incluy6 el segundo epigrafe
del parrafo anterior (pese a que los principios para el tratamento
de los enfernmpbs nmental es pasaron a ser una cuestion inportante, que
después se resolvi 6 satisfactorianmente con la participacion de la OVS
en su redacci 6n). Convi ene reconocer que, en vista de |os di nam cos
canbi os que se han producido en el canpo de la cienciay la
tecnologia y en | as esperanzas de | os pueblos, quizas el articulo 12
se redactara de otra forma hoy en dia. Habria concordado mas con el
concepto de Sal ud para Todos nediante la atenci én primaria de sal ud
que se adopt6 en Al na-Ata en 1978.

En 1977, la 30a. Asanblea Mundial de |l a Salud adopté una resol uci 6n
historica en |l a que se sefial aba que la principal neta social de |os
gobiernos y de la OV5 en | os proéxi nos deceni os debe consistir en

al canzar para todos | os ciudadanos del nundo en el afio 2000 un grado
de salud que les permta Ilevar una vida social y econém canente
producti va.

La OVS, claramente en el anbito de su nandato constitucional en
materia de salud internacional, en particular sus responsabilidades
directivas y coordi nadoras (incluido el logro de un consenso y normas
t écni cas) por una parte, y |la cooperaci6n técnica por la otra, sigue
resuelta a mantener | a orientaci 6n de derechos hunanos conb parte
integrante de su progranaci 6n. La clave para esa integracion es el
obj etivo pernmanente de lograr un nmayor grado de justicia y equidad
social en todos |los paises y para todos |os pueblos. Ese objetivo
central el aborado nmedi ante programas y politicas proporcionaron a la
OVS el narco necesario para |l a aplicaci é6n de | as cuestiones de
derechos humanos incluidos en | as Pactos de | as Naci ones Uni das.

11. Llegados a este punto quizas valga |l a pena recordar que |o0s instrunentos
tradi ci onal es de aplicaci 6n de conveni os, acuerdos, reglanentos, etc., aunque
estan previstos en la Constitucion de la OV5, no se han utilizado para |ograr
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| a realizaci 6n de | os derechos humanos, conp en el caso de | os organi snps

her manos que se ocupan, por ejenplo, del derecho al trabajo. Esta distincion
es resultado directo del caracter de |las cuestiones que se plantean en materia
de salud. Los resultados en materia de salud afectan a una persona, pero son
el resultado conplejo de | as obligaciones que tiene el Estado de proteger la
sal ud de su poblacion y de | as obligaciones -nmuy diferentes y con una carga
ética- de los nmédicos al tratar con sus pacientes. Existe adenés |a
responsabi | i dad del paciente de ocuparse de su propia salud. Esas

i nterrel aci ones son conplejas y no son féaciles de yuxtaponer; |os rapidos
avances de la ciencia y la tecnologia que han influido en la préactica nédica
conplican aln nmas la cuestidn. De ahi que el derecho a la salud en si msno
no sea facil de definir. De hecho, la OV5 elabor6 un criterio basado en un
consenso entre | os paises menbros respecto de aspectos tales conb netas,
recursos y servicios, teniendo en cuenta que en gran nedi da | as cuestiones de
sal ud quedan determ nadas por el proceso y la estructura politica.

12. A este respecto, |os rapidos avances de | a biotecnol ogi a exigen un
renovado interés en la pronoci 6n y protecci 6n de | os derechos humanos. Las
actividades de la OVS en materia de bioética se han realizado en estrecha
cooperaci 6n con el Consejo de Organizaci ones |nternaci onal es de |as G encias
Meédi cas. Entre los ejenplos mas recientes de esa cooperaci 6n a | argo plazo
cabe citar las nuevas directrices internacionales para el examen ético de |os
est udi os epi demi ol 6gi cos publicadas en 1991 y | a el aboraci 6n de | as
directrices éticas internacional es revisadas para |la investigaci 6n bi onédi ca
con suj etos humanos. Tanbi én es digno de menci 6n que en 1991 | a 44a. Asanbl ea
Mundi al de |l a Salud adopt6 una serie de principios que deben regir e

transpl ante de organos humanos con objeto de luchar contra el comercio con
aninmo de lucro de 6rganos humanos entre seres hunmanos vivos, que contraviene
| a Decl araci 6n Universal de Derechos Humanos y |la Constituci én de |a OVS

13. Es evidente que | os aspectos de derechos humanos de | a sal ud se derivan de
anbos pactos, y plantean a un tienpo cuestiones centradas en el individuo que
se refieren a | os derechos del paciente, |as obligaciones del nédicoy la
relaci 6n entre nmédico y paciente, y cuestiones mas anplias de justicia
distributiva y de equidad, que se refieren a |l os grupos a | os que se niega el
acceso a la atenci 6n de salud. Esa situacién es un ejenplo patente de |la
indivisibilidad y la interrelaci én entre derechos civiles/politicos y derechos
econom cos/ soci al es/cul tural es de que con tanta frecuencia se habla. Pese a
la tendencia al pluralisnb y a |la econom a de nercado, |as disparidades real es
en el sumnistro de salud a | as pobl aci ones pobres hacen mas necesari o aun
redefinir el papel de |os gobiernos a la hora de asegurar |a naxi na equi dad en
materia de salud. La OVS tiene |a doble responsabilidad de a) |Ilegar a un
consenso técnico sobre una forma de proceder que puedan aplicar todos |os

pai ses en forma razonabl emente aut6noma y b) traducir ese consenso en
progranmas naci onal es y nundi al es en | os que se tengan debi danente en cuenta

| as grandes diferencias en |l as estructuras social es, econdénicas y culturales,
se insista en |l a posibilidad de una solidaridad internacional méxima y se
respal den las formas de lograr una mayor voluntad politica y una mayor
novi l i zaci 6n de | os recursos en | os paises.
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14. En | a bUsqueda consciente de ese consenso, |a experiencia ha puesto de
mani fi esto que se logrard | a maxi na convergenci a centrandose en el derecho de
acceso a la atenci 6n de salud. Las cuestiones de |a asignacion, en el anbito
nmacr oeconom co, de | a debida proporcion a la salud publica y |as prioridades
i nternas son una cuesti 6n que en ultima instancia deciden |as fuerzas
politicas. Hacer una canpafia para que se tenga debi danente en cuenta |la

equi dad en el acceso no sOlo podria ser un punto de convergencia, Sino que
adenas permitiria identificar mas opci ones técnicas. El proceso suel e ser
terriblemente |l ento. Esas anplias decisiones nacionales en nmateria de

di stribuci én tendrian que ir segui das de una enorm dad de deci siones en
nmateri a de asignaci 6n a nivel es mas bajos en los que si tiene influencia el
personal de salud; y, a nedida que |as decisiones se acercan nas a qui enes
ver dader anente necesitan | a atenci 6n de salud, se verian influidas por |as
practicas cultural nente probadas y la orientaci é6n del personal de sal ud
respecto del grado de respeto por la autonomia y |a dignidad de |a persona
humana. Al incrementar |a capacidad del nédico para ver claranente |as
cuesti ones de derechos hunmanos i ndividual es en esa etapa, es posible nejorar
el respeto de |los derechos civiles y politicos. No obstante, no cabe duda de
que sOlo se podra |l egar a una soluci 6n duradera si se logra que el proceso y
| as estructuras politicas vayan internalizando |los criterios de equidad con
gue se enfoca la salud partiendo de |a premnm sa de que esos derechos

soci oeconém cos son inherentes al valor noral de cada persona.

15. En sus intentos por cunplir su mandato a fin de lograr |a rapida nejora de
la salud en todos los paises y la de todos | os pueblos, y teniendo presente
gue el aspecto decisivo de la estrategia es la igualdad de acceso a |la
atenci 6n en forma sostenible, la OVS5 tuvo que considerar que |la realizaci6n

del derecho a |l a salud consistia esencialnente en novilizar |a voluntad
politica de al canzar esa meta, fortal ecer |a cooperaci6n técnica con |os

pai ses, crear un consenso profesional en torno a una estrategia de atencion
primaria de salud que exigiera |la cooperaci 6n intersectorial, |la participacién
de la comunidad y |a adopci 6n descentralizada de | as decisiones, y pronover |a
equidad y la autononia en el proceso.

3. El criterio de la atencién prinmaria de sal ud

16. Una de las contribuciones nmas inportantes de la OVE a | os derechos humanos
es | a adopcion de la neta Salud para Todos y de | a estrategia de Atenci én
Primaria de Salud que exige la novilizaci 6n de todos | o0os recursos nacionales o
i nternacionales. La Salud para Todos se conci bi 6 conb un conpl ej o de
estrategi as y planes de acci 6n que adoptaron | os Estados menbros y que es

obj eto de actividades de evaluaci6n y vigilancia de la OVS por nedi o de

i ndi cadores desarrol | ados y peri 6di canente revi sados para eval uar | os
progresos. Gacias a ese procediniento cada Estado mienbro y cada regi 6n de
la OVB pudo hacer bal ance de sus propias circunstancias y formul ar sus propias
posi bili dades, netas y objetivos en materia de salud en el marco de | os
princi pi os adoptados por la OVS en Alma-Ata. El paso de la Atencién Primaria
de Salud a la Salud para Todos fue resultado de |a experiencia adquirida con
los anteriores intentos, conb |la atenci 6n de salud con una orientaci 6n
curativa y |l os programas vertical es i ndependi entes de | os netodos integrados
de atenci 6n primaria de salud. La principal preocupaci én en |l a actual etapa
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de transici 6n sigue siendo conp crear una infraestructura sostenible con
estructuras fisicas y capaci dades funcional es apropi adas para respal dar todos
| os programas que sean necesari os en razén de |as pautas de enfernedad y

vul nerabi | i dad del pais; porque |la existencia de una infraestructura de ese
tipo es la mejor garantia para |l as regiones y grupos mas pobres de que el
acceso a la atenci 6n nédica y a una infraestructura nininma de salud esta ahi
S6l o en tal caso se pueden eval uar gracias a un sistema de atencion primaria
de salud | os probl emas de sal ud de una pobl aci 6n, prestar atenci 6n de salud a
qui enes tienen necesi dades especiales y vigilar la eficacia del prograna

La equidad y el acceso se consideraron cono |a esencia del principio de Salud
para Todos y la Atenci én Primaria de Salud era el necanisnp para |lograrla.

4, El parrafo 2 del articulo 12 del Pacto |Internaciona
de Derechos Economicos, Sociales y Qulturales

17. Para conocer |los pornenores y la aplicaci 6n del Pacto por la OVB, quizas
sea mas Util exam nar sus progranmas de cooperaci 6n técnica el aborados conp
parte de | a estrategia Salud para Todos/Atenci 6n Primaria de Salud, en vez de
consi derar | as normas de caracter vincul ante contenidas en | os tratados.

Teni endo presentes | os programas de |la OMS, se puede apreciar hasta qué punto
se han hecho realidad | os cuatro paranetros expuestos en el parrafo 2 de
articulo 12 del Pacto.

18. Respecto del apartado a) del parrafo 2 del articulo 12, el sano desarrollo
de | os nifios ha segui do siendo objeto de gran atencion y el proceso culmné en
una anplia convenci 6n sobre | os derechos del nifio. De hecho, en el preanbul o
de la Constitucion de la OVS se hace referencia directa a | a atencion

mat ernoi nfantil y el sano desarrollo del nifio y su capaci dad de vivir en
arnonia en un nundo que canbi a constantenente. De distintas maneras, l|la salud
del ni Ao ha segui do siendo objeto de iniciativas y progranas conp parte de |la
pl ani ficaci é6n conjunta de politicas OVS/ UN CEF

19. En 1981 |la Asanblea Mundial de |la Salud adopt6 el Cbédi go |nternacional de
Conerci al i zaci 6n de Sucedaneos de | a Leche Materna. La pronoci 6n de | as
préacti cas que favorecen la lactancia natural ha sido un éxito en todo e
mundo. En 1988 teniendo en cuenta la estabilidad y |a cobertura | ogradas
nedi ante el Programa Anpliado de | nnmuni zaci 6n, se opto por el objetivo de la
erradi caci 6n nmundial de la poliomelitis para el afio 2000. La salud

mat ernoi nfantil y |os programas de sal ud escol ar ocupan un lugar inportante
en |las actividades de apoyo de la OVB. Se estudi an constantenente | as

per spectivas para un programa sostenible y para el ulterior desarrollo de
otras vacunas conmp parte del Programa Anpliado de |nnunizaci6n; de la msm
manera, se investigan constantenente |as posibilidades de integrar la

i nmuni zaci 6n en la atencion primaria de sal ud.

20. En virtud del apartado b) del péarrafo 2 del articulo 12 del Pacto deberan
nej orarse en todos sus aspectos la higiene del trabajo y del medi o anbi ente.
Esto es sinbolico del derecho de todos |os pueblos a estar protegidos contra

| os peligros anbientales, naturales o causados por el honbre. Ademés de
prestar constantemente atencion a la prinera generaci 6n de necesi dades

anbi ental es de inportancia para |l a salud publica, conb el abastecimento de
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agua potable y el saneam ento basico, la OMS tond la iniciativa de crear una
comi si 6n encargada de mantenerse al corriente de |l a evol uci 6n de | os
conoci m entos sobre | os efectos del nedio anbiente para la salud y | as
posi bi | i dades existentes. El informe fue un conplenmento del informe Bruntland
sobre el nedio anbiente y un preludio de I a Conferencia de | as Naci ones Uni das
sobre el Medi o Anbiente cel ebrada en Rio de Janeiro; |os aspectos de sal ud
resultantes de | os canbi os anbientales a largo plazo siguen siendo una
prioridad en las investigaciones. No obstante, se conprende que | o que queda
por hacer en relaci é6n con el saneanmiento y el abastecimento de agua sigue
siendo muy inportante en gran parte del mundo en desarrollo, méas aln el

saneam ento. Conforne a su funcién en nmateria de fijacion de normas, la OVS
ha estipul ado normas de calidad del agua y sigue participando estrechanmente en
| as activi dades nmundi al es de supervisi on del nedio anbiente. Los efectos de

[ a radi aci 6n nucl ear sobre la salud tras el accidente de Chernobyl Ilevaron a
la OV5 a tomar una iniciativa para crear un centro internaci onal encargado de
estudi ar 1 os efectos del desastre; |la base de datos y el claro intercanbio de
i nformaci 6n al respecto seguiran siendo una inportante contribuci on
cientifica, inportante tanbién en lo relativo al derecho de |os individuos a
la viday ala protecci én contra |os peligros anbientales.

21. Las otras dos disposiciones del parrafo 2 del articulo 12 se refieren a la
prevenci 6n, la proteccién y la lucha contra | as enfernedades, y a la

di sponi bilidad de atencion y servicios nédi cos para todos en caso de
enfermedad. Juntas constituyen la esencia de |os objetivos y activi dades
tradicionales de la OVM5. En 1977, |la Asanblea Mundial de la Salud resolvio
que la principal neta social de | os gobiernos y de la OVB en | os pr6xi nos
deceni os debe consistir en al canzar para todos | os ciudadanos del rmundo en el
afio 2000 un grado de salud que les pernmita |Ilevar una vida social y

econom canente productiva. En 1978 | a Conferencia Internaci onal sobre
Atenci 6n Primaria de Salud cel ebrada en Alma-Ata, URSS, afirnd que el criterio
de la atenci 6n primaria de salud era la clave para |lograr esa neta.

5. La estrategia Salud para Todos

22. La 32a. Asanblea Mundial de la Salud hizo suyo el criterio de | a Atencion
Primaria de Salud a fin de utilizar la salud cono notor del desarrollo

soci oeconémico y la paz y lograr la neta de Salud para Todos para el Afio 2000.
En 1981 todos | os Estados m enbros aprobaron | a Estrategia Mundial de Sal ud
para Todos conforme a las politicas siguientes.

Las politicas béasicas inherentes a la estrategia son que |la salud es
un derecho humano fundanental y una neta social para todo el mnundo;
la salud es parte integrante del desarrollo; |as graves desigual dades
exi stentes en el estado de salud de | os puebl os son notivo de preocupaci 6n
para todos | os paises y deben reducirse drasticanente; la gente tiene e
derecho y el deber de participar, individual y colectivanmente, en |la
pl ani ficaci 6n y realizaci 6n de su atenci 6n de sal ud; |o0s gobi ernos son
responsabl es de | a sal ud de su pobl aci 6n; | os paises deben al canzar |a
aut orresponsabilidad en materia de salud; y es preciso utilizar nas y
nej or |1 os recursos mundi al es para pronover la salud y el desarrollo.
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23. Los objetivos conveni dos contenian | os el enentos comunes de | a atenci6n
i ndi spensable, la participacion de la conunidad, |a tecnologia apropiada y |la
cooperaci 6n intersectorial. La inportancia de |la estrategia residia en el
grado de flexibilidad que se dejaba a | os Estados mi enbros para decidir sus
propi as estrategias y planes de accion en el marco de | os principios
convenidos y el caracter no negoci abl e del acceso a la atencio6n y su calidad,
que debe incluir las tareas preventivas, de pronoci 6n, curativas y de
rehabilitacion. El concepto de la atencion primaria de salud, tal conb se
definid en el inforne de |a Conferencia Conjunta OVES/ UNI CEF cel ebrada en
Alma- Ata (URSS) en 1988, fue un paso decisivo hacia un novim ento nundi al por
reducir la disparidad entre los ricos y | os pobres que coninnente se || am
Sal ud para Todos para el Afo 2000.

24, La atencion prinmaria de salud consiste en prestar |os cui dados

i ndi spensabl es utilizando nétodos practicos, cientificanmente buenos y
soci al nente aceptabl es y tecnologias al al cance de todos los individuos y |as
famlias de |la conunidad, gracias a su plena participacion, y a un costo que
la comunidad y el pais se pueden permitir... Forna parte integrante de

si stema naci onal de salud, del que constituye la funcién central y e
princi pal agente, y del desarrollo social y econénico global de |a conunidad.

25. La segunda eval uaci 6n de |l a aplicaci én de |a Estrategia Mindi al de Sal ud
para Todos para el Afo 2000 acaba de terminar. Denuestra que si se ha
avanzado en | os ultinmps afios. Tanbi én pone de manifiesto |as disparidades que
persi sten, sobre todo entre ricos y pobres.

26. La nmeta de lograr |la salud para todos para el afio 2000 requi ere esfuerzos
concertados de | os paises por organi zar sus sistemas de salud sobre | a base de
la atencion primaria. Durante el dltino decenio se han realizado claros
progresos y tanbi én se han sufrido graves reveses. Al gunos paises siguen
consi derando prioritaria la atenci én primaria de salud y han consegui do
nejorar |a accesibilidad de |a atenci 6n de salud y su calidad. En otros, la
di smi nuci 6n del nivel de vida, el endeudam ento nmasivo y el deterioro de

nmedi o anbi ente han teni do repercusi ones negativas en | os servicios de salud y
en el estado de sal ud.

27. Un sistema de sal ud conprende el enentos interconexos que contribuyen a la
salud en las famlias, las instituciones docentes, los lugares de trabajo, |os
| ugares publicos y |as comuni dades, asi conp en el entorno fisicoy
psicosocial y en | os sectores rel aci onados con | a salud, cono la agricultura,

| a ensefianza, el mnedio anbiente, etc. Un sistema de salud suele estar

organi zado a di versos nivel es, enpezando por el nivel de la conunidad o e
nivel primario de atencién y pasando por el nivel internmedio (distrito, region
o provincia) para |legar al nivel central. A nmisno tienpo, incluye a |os

i ndividuos y sus famlias que se interesan y participan en |la soluci 6n de sus
propi os problemas de salud, con | o que pasan a ser mienbros de pleno derecho
del equipo de salud. Los niveles internedio y central se ocupan de |os

el enentos del sistena de salud cuya responsabilidad | es confian |as
organi zaci ones adm ni strativas del pais y tanbi én proporcionan mas atenci on
especi al i zada y apoyo y cui dados progresivanente mas conpl ejos. SOl o nedi ante
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ese marco coordi nado y nutuanmente conpl enentari o podran realizar todos |os
m enbros de | a soci edad sus derechos fundanental es a | os nivel es de atencion
de salud que necesiten y ser enviadas al nivel apropiado cuando sea necesari o.

6. Disparidades en |la salud

28. En los diez afios transcurri dos desde que |a Asanbl ea Mundial de la Sal ud
aprobd la estrategia nundial, y |os seis afios desde la prinera evaluacién, |la
situaci 6n de |l a salud -nmedida por indicadores tales conp |a esperanza de vida
y la nortalidad infantil- ha nejorado globalnmente. Sin enbargo, el ritnmo ha
sido manifiestamente mas lento en el caso de | os paises nmenos adel ant ados v,
conp consecuencia, |as disparidades entre | os paises en desarrollo y |os

pai ses nenos adel ant ados son mayores ahora de | o que eran hace un decenio.

Al desgl osar estas di spari dades se ponen de relieve |as condiciones

i nacept abl es que preval ecen en |l a periferia, donde | os pobres y |os
desfavoreci dos corren | 0os nmayores riesgos.

29. Tanbi én ha aunentado gl obal nente | a posibilidad de di sponer de atenci én de
salud esencial. Sin enbargo, hay todavia mllones de personas sin acceso a
ni nguno, o a al gunos, de los elenentos de esa atencion. Si aunmenta la

di sponi bilidad de ciertos el ementos de atenci 6n de salud, sin aunentar a la
vez | a disponibilidad de otros el enentos conpl enentarios, el inmpacto positivo
de los prineros sobre |la situacion de |a salud puede verse contrarrestado por
la falta de | os segundos. De nodo anal ogo, si se anplia la infraestructura
pero | os medios de utilizar esa infraestructura para di spensar cui dados son
escasos, no se seguira de ello ninguna nejora en |la situaci 6n de |a sal ud.

En otras pal abras, en lo que se refiere al desarrollo de sistemas de cui dados
basados en la atenci 6n prinaria de salud, se esta haciendo | o que se debe
hacer, pero no necesarianente en todos |os casos de |a forma debi da.

30. La causa comin que subyace el deterioro de la infraestructura es la mala
situaci 6n econém ca de | 0os paises. La reaccién politica mas conlin, encam nada
a restabl ecer el crecimento econdmico elimnando los déficit en |la situaci én
del conercio interno y externo de | os paises, frecuentenente ha traido consigo
reducci ones desproporci onadanente grandes de | os gastos sociales. Son nuy
pocos | os paises en | os que pueda decirse que esta reacci on politica ha
restabl ecido el crecinmento, y tanpoco se han disefiado y aplicado con
facilidad y sin tenor al fracaso las |l anmadas "redes de seguridad" para apoyar
a |l os mas af ectados por |as reducci ones del sector social

31. El abandono de las infraestructuras de salud, no s6lo conmo resultado de |a
politica de ajuste estructural sino tanbi én de |la reciente concentraci 6n de
interés de | os donantes en determ nadas nedi das para problemas prioritari os,
anenaza ahora no sol amente | os objetivos a largo plazo de "Salud para Todos"
sino tanbi én | as estrategi as general nente aceptadas para | ograr esos

objetivos. Entre estas estrategias figura un enfoque pluralista y ponderado
del desarrollo en materia de salud, en el cual un sector publico revitalizado
regula y coordi na | as fuentes gubernanental es y no gubernanental es de
financiaci 6n y sum nistro de atenci 6n de salud, y un aunento de | a autononia
local y de |la responsabilidad ante el publico.
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32. Puede decirse que se han introducido nejoras en |la situaci6n de |a sal ud
en térmnos de | a esperanza de vida al nacer y las tasas de nortalidad
infantil, asi conb en la aplicacion de diversos el ementos de atenci 6n prinmaria
de salud. Porque esas nejoras parecen ser mas rapidas en | os paises en
desarroll o que en | os paises nenos adel antados, |as di spari dades en |l a
situaci 6n de la salud entre | os paises desarrollados y | os paises en
desarrol |l o parecen haberse reduci do pero |las que existen entre | os paises
nenos adel antados y otros paises en desarrollo han aunentado. Tanbi én hay
pruebas de que | as disparidades en |la situacion de |a salud se han

i ncrement ado dentro de | os paises entre ciertos grupos de pobl aci 6n

La aplicaci 6n de diversos el enentos de atenci 6n prinaria de salud ha sido

al gunas veces desequilibrada y defectuosa, | o que ha hecho que ejerzan un

i mpacto insuficiente en térmnos de |a sal ud.

33. Mrando al futuro, hay estrategi as que son esenciales si querenos reducir
| as disparidades entre los ricos y | os pobres y asegurar que todos |os puebl os
di sfruten de su derecho a la justicia social y |la equidad. Las nedidas de
aust eri dad adopt adas conb consecuencia de | a recesi 6n econdm ca deberian
aplicarse de nodo que protejan a |l os pobres | o mas posible. Deben fijarse
netas para reducir las disparidades en la situacién de la salud y el acceso a
| os servicios de salud. Las politicas nacional es se distinguen frecuentenente
por su falta de deseo de enfrentarse con decisiones clave que ayudaran
directanente a | os pobres o, al nmenos, no enpeoraran su situaci 6n. A nenudo,
esto se debe a | a ausencia de una politica coherente y a la grave falta de
recursos.

34. La OWB, en col aboraci 6n con otros organi snbs, continuara desenpefiando un
papel inportante en o que se refiere a novilizar informaci 6n, capaci dades y
apoyo técnico para reforzar |os sistemas de salud por |os siguientes nedios:
apoyando la investigacion y el desarrollo sobre prioridades concretas de

det er mi nados pai ses; apoyando el desarrollo y el uso de instrunentos,
procedi m entos y netodol ogias, y reforzando | as instituciones; fomentando el

i ntercanbi o de informaci 6n y experiencia mediante el formento de activi dades de
asoci aci on.

7. Equidad en |la sal ud

35. El concepto de equidad en la salud y el derecho a |la salud constituyen
anbos una anpliaci 6n, que |l ega en el nonento oportuno, de |la conciencia
general de |os derechos humanos. La préxi ma Conferencia debe proporcionar |a
ocasi 6n de que las principales instituciones internacional es refl exi onen sobre
hasta qué punto pueden converger |os derechos humanos y | as necesi dades

basi cas no satisfechas. Esta reflexion podria influir favorablenente en |as
estrategi as del actual decenio internacional para el desarrollo, ademas de
servir para perfilar |os derechos propianente dichos.

36. Comp concepto, |la equidad en la salud tiene una conpl ej a superposici 6n de
significados. Por supuesto, no debe confundirse con | a noci6n de igual dad, ya
que ésta se refiere a la igualacion de las diferencias en |los resultados, |a
calidad, la situacion o los insunbs. El aspecto que distingue a |la equidad es
una di mensi 6n ética que proporciona normas de accion y, a su vez, provoca
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i deas sobre otras posibles perspectivas para | a determ naci 6n de esas nornas.
La equidad en la salud trataria, en general, de corregir diferencias que no
s6l o son innecesarias y evitables sino al msno tienpo injustas e indebidas.
Puede tratarse de diferencias en el nivel de la salud o |a calidad de vida que
a su vez inplican variabl es soci oeconém cas o de desarrollo mas anplias, o
pueden ser diferencias de servicios o de acceso a |la atenci 6n de sal ud.

37. La equidad en | a salud quiere decir que todo el nmundo debe tener una

aut énti ca oportuni dad de al canzar su pleno potencial en materia de salud, a lo
largo de un periodo de tienpo y a través de todo el ciclo de la vida.

La uni ca manera de que este enfoque sea operaci onal consiste en tomar cono
principio rector |la igualdad de acceso a | os cui dados de que se di spone.

8. Visién holistica del derecho a la salud

38. El derecho a la salud conp parte de un grupo de derechos econdni cos,
sociales y culturales esta ya consagrado en el Pacto de Derechos Econdmi cos,
Sociales y CQulturales, y todos |os derechos inscritos en anbos pactos deben
real i zarse de manera interconectada e indivisible segin se ha reconoci do
repeti danente. Puede decirse que el derecho a la salud, visto conp derecho
conpuest o, consiste en un gran nuanero de "sucedaneos" cada uno de | os cual es
podria convertirse en un derecho por si msnmo. En realidad, |os conceptos de
"derecho a | a atencion de salud", "derecho a |la seguridad social", "derecho a
reci bir servicios fiables de una infraestructura social que funciona" o
"derecho a reparaci 6n contra acciones inicuas" bien podrian constituir e

pri mer nivel de tales sucedaneos. A su vez, cada uno de estos sucedaneos, ya
estuvi era consagrado conp un derecho en la constitucion y la legislacion o
conpb un procedinmento judicial o administrativo, parte de una carta de

ci udadanos u otra cosa, indicaria qué es | o que |os ciudadanos pueden exigir a
través de | as autori dades apropi adas, bien cono resultado, bien conp

procedi mento. El derecho a |l a atenci6n de salud significa que todos tienen

i gual es oportuni dades de acceso a | os cui dados médi cos necesarios, a

asesoram ento en materia de educaci 6n, a la protecci 6n preventiva de |os
peligros publicos para la salud y a la creaci 6n, nedi ante regl anment aci ones u
otros sistemas, de |las condiciones para poder esperar razonabl enente una parte
equitativa de los recursos total es de atencion de salud. La asistencia nedica
constituye sienpre el fundamento prinordial del derecho a |a sal ud.

El derecho basico de acceso a los servicios nédicos y a | a asistencia nédica
esta total mrente en consonancia con el apartado d) del parrafo 2 de

articulo 12 del Pacto Internacional

39. Sin duda | os derechos a |l a seguridad social, a servicios sociables fiables
y a reparaci 6n contra | a desigual dad son comunes al disfrute de nuchos
derechos, no sélo del derecho a la salud. La ventaja de escoger estos
"sucedaneos" para profundizar en el derecho a la salud es | a posibilidad de
gue dentro de cada canpo de acci on, relativanente estrecho, puedan encontrarse
i ndi cador es apropi ados de | os progresos realizados y que | os exanenes

peri 6di cos de | as tendencias de | o conseguido con tales indicadores
propor ci onen pruebas del caracter evolutivo del derecho a |a sal ud.

En realidad, fornul ado de una nanera conpuesta conb ésta, existe la
posi bi lidad de que | a situacion con respecto al disfrute del derecho a la
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salud, tanto en | os paises desarrollados conb en | os paises en desarroll o,
pueda nedirse con patrones razonabl enente simlares, teniendo sienpre

debi damente en cuenta | as bases diferenciales iniciales. Para conseguir esto,
el sector de salud en su conjunto necesita aliados; y |le sera nuy ventaj oso
aliar a sus objetivos |as presiones influyentes naci das de | as preocupaci ones
actual es sobre | os derechos humanos i ncl ui dos en anbos pactos, obteniendo asi
| a aceptaci 6n universal. Deben considerarse holisticanmente | os derechos

i ncluidos en | os dos Pactos para garantizar |os derechos y val ores

i ndi vidual es y de | a conuni dad.



A/ CONF. 157/ PC/ 61/ Add. 8
pagi na 16

SEGUNDA PARTE

1. Derechos de | o0s pacientes

40. Es particularmente inportante reafirmar |os derechos humanos fundamental es
en nateria de atencion de salud, y en particular |la proteccion de |a dignidad
e integridad del paciente conb persona, ya que, por ser |os pacientes tan

vul nerabl es, se les somete féacilnmente a viol aci ones de sus derechos y se ven

af ectados con mas facilidad por |as onisiones y deficiencias de |as

admi ni straci ones soci ales y de sal ud.

41. Diversas consi deraci ones social es, econénmicas, culturales, éticas y
politicas ha suscitado el interés por una mayor profundizaci én y realizaci6n
de | os derechos de | os pacientes. Se estan presentando conceptos nuevos y nas
positivos de esos derechos. En parte, ello refleja el hecho de que se esté
dando un lugar central tanto a la plena aplicaci 6n del concepto de respeto por
| as personas conp a |l a equidad en nateria de salud conb objetivo de politica
de |l os Estados nmienbros de la OVS. Consecuencia de esto es que se insista
ahora nés, entre otras cosas, en el fomento de la eleccidén individual y la
oportunidad de ejercitarla libremente, asi cono en el conproniso de construir
necani snos para asegurar |la calidad de |a atenci6n

42. La evolucidn dentro de los sistemas de atenci 6n de salud, tales cono el
aunento de la conplejidad de la burocracia y a veces su crecimento, asi cono
| os aconteci mentos ocurridos en la tecnologia y la ciencia nédica y de la
sal ud, son todos ellos factores que han incitado a dar nayor énfasis a la

i mportancia de reconocer el derecho del individuo a la libre determ nacion vy,
en nuchos casos, |a necesidad de fornul ar garantias para asegurar |os derechos
de | os pacientes. Los gobiernos cada vez prestan mayor atenci 6n a cuestiones
tales cono el sumnistro de informaci 6n al paciente, el consentimento

i nfformado, la confidencialidad e intinmdad, |a protecci 6n de | os datos, e
acceso a | os archivos nedicos, el derecho a la atencid6n de salud y al alivio
del sufrimento, el respeto por la dignidad humana y | os valores culturales y
religiosos y |la existencia de nmecani snos institucionales para atender a | as
guej as de | os paci entes.

43. En este sentido, una caracteristica nuy sefial ada de | a época actual es el
desarroll o no s6lo de | os derechos individual es de | os pacientes sino tanbi én
de su dinensi 6n social, teniendo en cuenta |las condi ciones de vida y de
trabajo y la salud publica en su sentido anplio. De aqui se deriva la
tendencia a reafirmar el derecho a recibir tratamento y atenci6n, a tener una
cobertura social adecuada y a recibir informaci 6n correcta sobre | os servicios
de salud, en otras pal abras, el derecho a beneficiarse de |os progresos en |la
esfera de la salud. Hay que tener en cuenta |la nentalidad canbi ante de un
publico que aspira a convertirse no solanente en usuari o sino tanbi én en socio
activo que conparte | a responsabilidad del sistema de salud en su totalidad.

I nsepar abl e de este enfoque social es el creciente inpacto de |os factores
econom cos sobre la politica y gestion de la salud, y el creciente
reconocimento de los limtes inmpuestos a | os servicios de atencion a |la salud
conp resultado de restricciones econdm cas. El desafio que esto representa
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consi ste en buscar medi os de frenar |os crecientes costos sin socavar e
derecho basico a la salud de | a poblacién en térninos de acceso a |la atenci én
en los servicios, a la equidad en el tratoy a la calidad en |os cui dados.

44. Oro factor que estéa influyendo consi derabl emente en el reconocinmento de
| os derechos de | os pacientes se observa en |a manera misna en que funciona | a
nedi ci na noderna, ya que |la prestaci 6n de cui dados se esta haci endo cada vez
mas conpleja y esta canbi ando tan réapi danente que produce i nadaptaci 6n de
sistema de atenci 6n de salud. Este es, por ejenplo, el npbdo en que esta
estructurada la atenci 6n en el hospital, con sus duras y conpl ejas realidades
tal conb las experimenta el paciente. La nedicina noderna tanbién tiende a
fomentar una excesiva burocracia y situaciones que pueden dar lugar a
conflictos. Los inperativos de |la adm nistraci 6n, o | os beneficios, pueden
estar encontrados con el bienestar de | os pacientes. Pese a ciertos
princi pi os establ eci dos de respeto por |os pacientes, de natural eza mas bien
protectora, es innegable que no se estan satisfaciendo | as expectativas de |os
usuarios. De ello dan testinonio | as nmuchas peticiones y quejas que se han
hecho y | a aparici 6n de asoci aci ones de consuni dores y grupos de presion que
ponen de relieve las dificultades préacticas con que se tropi eza para aplicar

| os derechos de | os pacientes.

45, Por ultinp, entre los factores que han contribuido a un nuevo

reconoci mento de | os derechos de | os pacientes figura sin duda |a aparicion
de "una nueva ética bionedica", o una bioética, que tiene por objeto
reconciliar los inperativos de |la investigacion indispensable para nejorar |as
técni cas de asistencia, con |la proteccion de |os derechos y |ibertades
fundament al es de | os individuos que participan en |las investigaci ones sobre
seres humanos. A este concepto de bioética responde tanmbi én la forma que tomm
la actitud de cada paciente, asi conp de otras personas afectadas, en |as

deci siones cruciales pertenecientes a la viday a la nuerte, que requieren un
respeto por los principios éticos fundanental es.

2. Derechos de los enfernps nentales y nmejora de la
atenci 6n a la salud nental

46. El 17 de dicienbre de 1991, |a Asanbl ea General de |as Naci ones Uni das
aprobd una serie de Principios para |la proteccién de | os enfernbs nentales y
para el nejoramiento de la atencion de |la salud nmental (resoluci én 46/119

de 17 de dicienbre de 1991). La OVS considera que estos principios son un
hito en I os logros del sistema de | as Naciones Unidas. Los principios
proporcionan anplia protecci 6n para un grupo particul armente vul nerabl e que es
nmuy susceptible a la estigmatizaci6on. Las personas de este grupo son

vul nerabl es debido a su nal estado nental, que |les inpide hacer juicios
razonabl es acerca de sus propias necesi dades; y, cono corolario de su

vul nerabi | i dad, esas personas a nenudo reciben |la menor prioridad en térm nos
de acceso al cuidado y a los servicios. Es verdad que | os enfernos nental es
pueden ser a veces peligrosos para si msnbs o para otros, aunque este peligro
se exagera a menudo. Los Principios tratan de establ ecer sal vaguar das
adecuadas contra tales peligros, sin pasar por alto el hecho de que es
particularmente facil que los menbros de la famlia, otros menbros de |la
conmuni dad o | as autori dades estatal es abusen de tal es di sposiciones. Si una
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jurisdiccion nacional tona conp base esta equilibrada serie de Principios para
redactar leyes internas y establ ecer nodal i dades de procedi m ento, pueden a la
vez protegerse | os derechos de los enfernps nentales y nejorarse |a atenci6n
para |la salud nental. Lo msnb que |a OVB desenpefié un papel inportante
cuando ayuddé a | a Com sion de Derechos Hunmanos a redactar |os Principios,
ciertanente podria ser la primera en distribuirlos a su vasta red de contactos
prof esi onal es, de nodo que al desarrollar |os sistemas naci onales se traten
con sensi bilidad todos | os aspectos del problena.

47. No es tarea de la OVMS vigilar la aplicacion de los Principios, ni |los
posi bl es abusos de | os derechos de | os enfernos nentales. Lo apropi ado es
dejar esto a grupos no gubernanmental es y a otros oOrganos independi entes.

De hecho, tales grupos y oOrganos deberian constituir una red descentralizada
de vigilancia de | os derechos humanos. La responsabilidad de la OV5 seré
proporci onar asesoram ento técnico a |las autoridades sanitarias de | os Estados
m enbros, si lo solicitan, con el fin de que puedan adaptar sus servicios para
qgue funci onen de nmanera que esté en consonancia con los Principios. La OVS
esta tanbi én en situaci 6n de cooperar con |os paises en o que se refiere a
ennmendar su | egislacidon en materia de salud nental para ponerla de acuerdo con
[ os Principios.

3. Derechos del nifio

48. La Convenci 6n sobre | os Derechos del Nifio representa, por o que toca a
la OVB, una afirmaci 6n de la validez de la definicion de "salud" incluida en
el preanbulo de la Constitucion en la OMS. AdermAs de proporcionar un narco
juridico para la proteccion del nifio, |a Convenci 6n abarca necesi dades
concretas de salud y planificacion de la famlia, de la nmadre, asi conp | as
necesi dades directas de pronoci 6n de la salud y prevenci 6n de | as enfernedades
del nifio. Esta inclusién de la salud materna dentro del marco de | os derechos
del nifio refleja el reconocinmento de |os |azos social es, psicol 6gicos y

bi ol 6gi cos entre la madre y el nifio. Los derechos de | os nifios a | a atencioén
de salud no son nmeramente cuestion de acceso a tecnol ogi as nédi cas preventivas
y curativas, a medicanentos, etc. Para que se realicen |os derechos del nifio
en nateria de salud, hay que poner en practica otras muchas di sposiciones de

I a Convenci 6n; en particular, hay que garantizar que |os activistas de otros
sectores no conpronmetan o den de lado el de |a salud cuando formul an
proyectos, actividades, o incluso | eyes o reglanmentaci ones. La OVS esta
cunpli endo activanente | as responsabilidades que tiene de ayudar a | os Estados
Partes en |l a Convencion a realizar y nmantener | os derechos rel aci onados con | a
salud que figuran en el articulo 24 de | a Convenci 6n; efectivanente, el
progreso en este aspecto forma parte de | os esfuerzos de la OVS por vigilar

| os progresos hacia el objetivo de Salud para Todos. En asociaci 6n con el
UNICEF y | a Asociaci 6n Internacional de Pediatria y otras organi zaci ones no
gubernanental es, |a OM5 ha apoyado y ha abogado activanente por |a
ratificaci 6n, aplicacion y vigilancia de | a Convenci 6n

49. Los nifios en circunstancias vulnerables y dificiles, los nifios callejeros
y |l os nifios sujetos a explotaci 6n por nedio del trabajo infantil tienen

necesi dades especiales en nateria de salud que no se satisfacen facilnente con
| as estructuras sanitarias existentes. AUn nmas dificil ha sido poder
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responder a | as necesi dades de | os nifios que se encuentran en nedi o de
conflictos civiles. Junto con otras organi zaci ones y organi snros hunmanitari os
reconoci dos, la OV5 se ha dedicado a preparar y coordi nar progranmas de socorro
de energencia para tal es nifios.

50. Las actividades de vigilancia han puesto de nmanifiesto éxitos
significativos en cuanto a la inmunizaci 6n de los nifios. Sin enbargo, |la OVB
ti ene conciencia de que existen grandes y continuas di spari dades en cierto
encl aves, particularmente en Africa, donde mas nujeres estan nuriendo al dar a
luz y més nifios nacen mal nutridos in utero que hace cinco afios.

51. La informaci6n cientifica acerca de | os efectos desfavorables del trabajo
de |l os nifios sobre la salud del nifio es limtada. En la innensa nayoria de

| as situaciones de trabajo, algunos aspectos inportantes del trabajo infanti
que afectan a la salud, tales conmb la "edad critica", durante la cual el nifio
esta mas expuesto a | os efectos peligrosos del trabajo, |a duracion de fornas
determ nadas de trabajo, y el tipo de trabajo que causa dafio a | a sal ud
infantil, no se han estudiado cientificanente y es mucho | o que queda por
hacer en esta esfera.

52. La OVB ha participado en aspectos de investigacion, fornacion vy
desarroll o de programas de acci 6n en |la esfera del trabajo de | os nifos

desde 1980. Los objetivos han sido los siguientes: a) definir posibles
consecuencias para la salud del trabajo infantil; b) hacer reconendaci ones
para una accion intersectorial pertinente; y c) pronmover una nayor cooperaci én
entre los individuos y | os grupos que actlan en |l a esfera del trabajo de |os
ni ios y sus consecuencias para |la salud, incluido el suninistro de apoyo
técni co. Debe hacerse referencia especial a un Grupo de Trabajo
Interinstitucional oficioso que se esta reactivando y cuyos mi enbros incluyen
Defensa de los Nifios -novinmiento; la OT; |la Sociedad |Internacional para |la
Prevenci 6n del Abuso y Abandono de los Nifios; el UNNCEF y la OVS. La OVS
tiene la intenci 6n de continuar proporcionando apoyo técnico y difundi endo

i nformaci 6n sobre las relaciones entre el trabajo de los nifios y | a sal ud.
Tiene tanbi én la intenci 6n de defender y pronover progranmas de accion
intersectorial, en estrecha cooperaci 6n con otros organi snbs y organi zaci ones
no guber nanent al es.

4. Los derechos de | as personas de edad

53. Varias cuestiones de derechos humanos rel ativas a | os cui dados que deben
recibir | as personas de edad figuran en el preanbul o del Plan de Acci6n

I nt er naci onal sobre el Envejecimento. Este Plan fue aprobado por |a Asanbl ea
Mundi al sobre el Envejeciniento, celebrada en Viena del 26 de julio al 6 de
agosto de 1982, y constituye actual nmente el principal instrunento

i nternacional que orienta las politicas y programas en esta esfera.

54. Las personas de edad, definidas en 1991 por la (ficina del Censo, Econonia
y Admini straci 6n de Estadisticas del Departanento de Conercio de | os Estados
Uni dos conp personas de 60 afios de edad y mas, constituyen actual nente entre

el 17 y el 23%de |a poblacion de |a nmayor parte de | os paises del nundo
desarrollado, y del 5 al 10% de | a pobl aci 6n de | os paises en el mundo en
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desarroll o (en unos pocos paises en desarrollo el porcentaje es nas el evado).
Tiene gran interés el hecho de que es este sector de |la poblacién mundi al el
gue crece con mayor rapidez; con nucho, el mayor aunmento se produce en el
mundo en desarrollo. Por ejenplo, segin Golini y Lori (en Aging, 2: 319

a 336, 1990) | as proyecciones indican que el porcentaje de |a poblacion

de 65 aflos y mas se triplicara en China y se cuadruplicara en |l a Republica de
Corea y Mal asia para el afio 2025.

55. Las personas de edad tienen derechos humanos defini dos, que no se

pl ant earon concretanmente en |a Declaraci 6n Uni versal de Derechos Hunanos

de 1948 u otros instrunentos pertinentes de derechos humanos. En efecto, |as
personas de edad representan una nminoria de |la que toda |a hunmani dad espera
formar parte, a diferencia de otros grupos mnoritarios tales cono | os

di scapaci tados, |os refugiados y las mnorias étnicas que pernmanecen
invariables a lo largo de la vida. E envejecimento de | a poblaci 6n puede
dar lugar, en el caso de | a atenci 6n médica, a un diagnéstico errado, a un
tratam ento inadecuado y a la institucionalizacion innecesaria. La salud y el
bi enestar de | as personas de edad puede asegurarse Uni canente nedi ante una
nej or conprensi 6n de | os efectos sutiles y penetrantes de |la discrimnacion
rel aci onada con | a edad en todas sus fornas.

56. Dos destacados instrumentos nerecen ser especial mente nenci onados:

| a Reconendaci 6n de la O T sobre | os trabaj adores de edad de 1980
(Reconendaci 6n N° 162), trata sobre | os derechos de todos | os trabajadores
que, por el avance de su edad, estéan expuestos a encontrar dificultades en
materia de enpleo y ocupaci é6n. Ello reviste especial inmportancia ya que |as
personas de edad no constituyen un grupo honogéneo con respecto a | os niveles
de salud fisicay mental. El otro es la resolucion 46/91 de | a Asanbl ea
Ceneral de |as Naciones Unidas, aprobada el 16 de dicienbre de 1991, que

est abl ece 1 os "Principios de | as Naciones Unidas en favor de |as personas de
edad". Este ultinmp texto identifica 18 principios basicos relativos a la

i ndependencia, la participacion, |os cuidados, la autorrealizacién y la
dignidad. En la esfera de |os cuidados, por ejenplo, |a resolucio6n destaca e
derecho de una persona de edad a beneficiarse de | os cuidados y | a proteccién
de la famlia y del acceso a la atencién sanitaria, y a disfrutar de sus
derechos humanos y libertades fundanentales y de su di gni dad cuando resida en
hogares o instituci ones donde se |l e brinde cuidados o tratamento. Se

requi eren directrices para aplicar estos principios. La OMStiene la

i ntenci 6n de partici par plenanente en |la el aboraci 6n de tales directrices.

5. Los derechos de | os discapacitados

57. La OVB ha pronovido | os derechos de | os di scapacitados nmediante |a
rehabilitaci on dentro de | a conuni dad, estrategia que apunta a garantizar que
la rehabilitaci 6n esté a di sposicion de | os discapacitados de |a m sma nmanera
en que |l os servicios de salud estan a di sposici én de todos los menbros de |la
comuni dad. La rehabilitaci 6n dentro de |a conunidad incluye |la transferencia
de conocimentos y aptitudes para actividades de rehabilitacion a |os

di scapaci tados, sus familias y la conunidad, y la integraci én de | os nifios

di scapaci tados en | a | abor escolar y la de |os adultos en entornos social es
dentro de la conunidad. El apoyo que se requiere para esta rehabilitaci 6on es
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nmul ti sectorial, y abarca en especial |os servicios de salud, educacién y
trabajo y |l os servicios sociales. La OV5 sigue conpronetida a trabajar con
otros organi snos de | as Naci ones Unidas, | os gobiernos y |as organi zaci ones no
guber nanent al es para pronover |a expansi 6n de la rehabilitacion dentro de |a
conuni dad y | 0os necesarios servicios de apoyo.

6. Aspectos del VIH SIDA rel aci onados con | os derechos humanos

A La protecci 6n de | 0os derechos humanos y la Estrategia Mundial contra
el SIDA

58. En mayo de 1992 | a 45a. Asanbl ea Mundial de |la Salud respal dé una
Estrategia nundi al actualizada, anpliada y perfecci onada para | a prevenci on
del SIDA; queda asi establecida | a nueva direcci 6n que deberan tonmar todos |os
gue intervienen en | os esfuerzos nundi al es para luchar contra el SIDA en |os
afios venideros. La Estrategia contiene criterios éticos y técnicanente

i doneos, de eficacia conocida, para hacer frente a | os nuevos probl emas que

pl antea | a pandenia, a saber, mayor énfasis en la atenci 6n; nejor tratamento
de otras enfernedades transm tidas sexual nente; mayor hincapi € en prevenir la
i nfecci 6n por el VIH nejorando la salud, la instruccion y la condicién de |la
nmuj er; un entorno social que apoye mas | os programas de prevenci on;

pl ani ficaci 6n anticipatoria respecto de |as consecuenci as soci oeconém cas de

| a pandemi a; y mayor énfasis en los peligros para la salud publica de |a
estignmatizaciéon y la discrimnacion. Los tres objetivos principales de |la
Estrategia son idénticos a los de la version original de la Estrategia (1987):
a) prevenir la infeccién por el VIH b) mtigar |as repercusiones personal es
y sociales de dicha infeccion y c¢) novilizar y unificar |os esfuerzos

naci onal es e internaci onal es contra el SIDA

59. Al aplicar esta Estrategia, el Programa Mundial contra el SIDA (PMS) de |la
OVB continda unificando y nmovilizando | os esfuerzos internacionales en |la
esfera de | os derechos humanos y del VIH SIDA. Por ejenplo, el PM5S ha

partici pado en conferencias internacional es sobre el VIH Sl DA, convocado o
respal dado seni nari os sobre este temn, cooperado con el Centro de Derechos
Humanos de | as Naci ones Unidas y con otros organi snos de | as Naci ones Uni das,
desenpefiado un papel asesor con | os gobi ernos, apoyado y financiado a

or gani zaci ones no gubernanental es y financi ado vari os estudios, todo ello
centrado en | os asuntos de derechos humanos rel aci onados con el SIDA

En conferenci as naci onal es e internacionales, el PVM5 ha continuado vel ando por
que | a pronoci 6n de | os derechos humanos de | as personas af ectadas por e
VIH SI DA continte el programa, tanto en el plano internacional conp naci onal
En | a resol uci 6n WHA41. 24, aprobada por |la 4la. Asanbl ea Mundial de la Sal ud
en nayo de 1988, se pedia a |la OVS que adoptase todas |as nedi das

i ndi spensabl es para proteger |os derechos humanos y | a dignidad de |as
personas infectadas por el VIHYy las personas con SIDA. Conp parte de | os

obj etivos del PMs con respecto a la pronoci6n, |a OVB ha decidido no

patroci nar, copatroci nar o apoyar financieranente conferencias internacional es
o reuniones sobre el SIDA en | os paises que tengan restricciones de viaje de
corto plazo especificanmente rel aci onadas con el VIH S| DA
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60. En cuanto a la educaci 6n, el PM5 ha ej ecutado programas de capacitaci 6n
ori entados haci a | os derechos hurmanos para su propi o personal en |a sede de |la
OVS en G nebra y proyecta cel ebrar sem nari os anal ogos para el personal de |la
OVS en las seis oficinas regionales de |a organizaci 6n. Adenmas, ha cel ebrado
una serie de consultas sobre | os aspectos del VIH SIDA rel aci onados con | o0s
derechos hurmanos en esferas tales conb: restricciones de viaje de corto

pl azo; prisiones; y pruebas del VIH Adenés, el PM5 apoya a | a Dependenci a de
Legi sl aci 6n Sanitaria de |a OMS5, que regularnente publica una lista tabul ada
de I a | egislacion sobre el VIH SIDA (véase "Tabul ar Information on Lega
Instrunents Dealing with HV Infection and Al DS" (WHO GPA/HLE/92.1, junio

de 1992); en junio de 1993 deber& aparecer una version actualizada). Se estéa
consi derando | a posibilidad de establ ecer otras bases de datos que se ocupen
del VIH SIDA y de | os derechos hunanos.

61. En lo que se refiere a |l a cooperaci 6n con | as organi zaci ones

i nternaci onal es, el PVM5S ha cooperado de cerca con otros organi snos de |as

Naci ones Uni das interesados en | as cuestiones de derechos humanos, incluido e
Centro de Derechos Humanos de | as Naciones Unidas, la OT, el ACNUR y el PNUD.

62. En cuanto al asesorami ento a | os gobiernos, |a OVS ha proporci onado
cooperaci 6n técnica, exam nado | a |egislacién propuesta y pronul gada y
respondido a | as peticiones de informaci 6n de | os gobi ernos sobre derechos
humanos y sobre las | eyes y reglanentaciones relativas al VIH SIDA. Esta

el aborando un curso para adm ni stradores del programa sobre el SIDA (es decir,
funci onari os gubernanental es que actuan de centros naci onal es de coordi naci 6n
para el SIDA); un conponente del curso se referird a la capacitaci 6n en
nmateri a de pronoci 6n de | os derechos humanos. El PMS exam na tamnbi én | os

pl anes de nedi ano pl azo preparados por |os gobiernos, a fin de garantizar |a
pronoci 6n de | os derechos humanos. Por udltinp, el PV5B coopera con |as

or gani zaci ones no gubernanentales y ha financiado y continuta financiando |a

| abor de | as organi zaci ones no gubernanental es en | a esfera de | os derechos
humanos; responde regularmente a | as preguntas de | as organi zaci ones no

guber nanent al es sobre | os aspectos del VIH SIDA rel aci onados con | os derechos
hurmanos.

B. Medi das previ stas

63. La pandemni a de SI DA sigue aunentando. Acopladas a |a pandemia se
encuentran | as profundas repercusi ones personal es y social es negativas de |la
di scrimnacion. La no discrimnaci 6n es una buena politica de sal ud publica.
Af ortunadanente, el asesoraniento sostenido y eficaz puede desenpefiar una
funci 6n poderosa y positiva para evitar la discrimnacién contra | as personas
infectadas por el VIHy el SIDA. Puede afirmarse que el éxito de |a canpafia
contra el SIDA se nmedira en gran proporcio6n en la forma en que | os gobi ernos
de todo el nmundo apliquen politicas y practicas no discrimnatorias.

64. La discrinminacidon contra |as personas infectadas por el VIHYy |as
personas con Sl DA continla siendo un obstéculo inportante para |la prevenci 6n
de la infeccién por el VIHy el sumnistro de atenci 6n a | as personas con
SIDA, y retrasa tanbi én | os esfuerzos para reducir |as consecuenci as
personales y sociales de la infeccion por el VIHy el SIDA
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65. Las actividades del PMS en materia de derechos hunanos se basan en | ogros
anteriores, a saber: el establecimento de una red nundial de conpartiniento
de informaci 6n, con un banco central de infornaci 6n sobre | as personas

i nfectadas por el VIH cuyos derechos humanos han sido viol ados; |a

di stribuci 6n de directrices sobre el VIHSIDA en las prisiones; |la
recopi |l aci 6n de docunentaci 6n sobre instrunmentos juridi cos que se ocupen de
VIH SIDA; |a col aboraci 6n con otros organi snbs de | as Naci ones Uni das que
partici pan en activi dades rel aci onadas con | os derechos humanos; e
mantenimento y la anpliacion de | a col ecci 6n exi stente de docunentos de
referencia y de bases de datos sobre | os aspectos del VIH SIDA rel aci onados
con | os derechos humanos; |a producci 6n de otros material es operaci onal es y de
capaci taci 6n en esta esfera; y |la capacitaci 6n de formnul adores de deci si ones
princi pal es a nivel nacional (por ejenplo, adninistradores del progranma sobre
el SI DA, funcionarios gubernamental es y organi zaci ones no gubernanent al es) en
cuestiones relativas a la discrimnaci 6n contra | as personas infectadas por el
VIH y |l as personas con SlIDA (dando especial inportancia en dicha capacitacion
a la significacion y valor de |la pronoci 6n de | os derechos humanos para | ograr
| os objetivos de salud publica especificanente rel aci onados con el SIDA).

66. El PMS continuara realizando (en cooperaci 6n con | as Naci ones Unidas y
con otros organi snos especi al i zados) reuniones y consultas destinadas a
desarrollar y fornmular normas de | as que se pueda depender para pronover |os
obj etivos de derechos humanos y evitar las practicas discrimnatorias. Entre
ellas figuran politicas, directrices y normas sobre el VIH SIDA y | os derechos
humanos en | as esferas en que las practicas discrimnatorias tengan una
consecuencia i nportante, por ejenplo: los viajes y las mgraciones

i nternacional es; el lugar de trabajo; y otras esferas por deterni narse.

7. Los derechos de |os grupos vulnerables y de
| as pobl aci ones i ndi genas

67. El objetivo de Salud para Todos para el Afio 2000 se refiere, en Gltim
instancia, a | os desfavorecidos. Asi, para lograr el objetivo, es

i ndi spensable identificar a | os desfavoreci dos de cada pais, tratese de paises
desarrol |l ados o de paises en desarrollo; el objetivo debe abarcar a | os que
actual nente estan excluidos de |a palabra Todos a fin de asegurarse de que
estén incluidos a la brevedad posible -a mas tardar el afo 2000.

68. Entre |los grupos de pobl aci 6n consi derados desfavoreci dos en cuanto a |la
salud figuran | os siguientes: personas discapacitadas; personas desenpl eadas;
trabaj adores agricolas en fincas conerciales; las castas inferiores; |las
pobl aci ones i ndigenas; |as personas sin hogar; las famlias de un sol o padre;
los migrantes; las famlias grandes; |os grupos de poblaci 6n que viven en
zonas renmptas no féacilnmente accesibles; |os huérfanos y | os nifios de |a calle;
y los anal fabetos. Por supuesto, nuchos de estos grupos de personas

desf avor eci das se superponen

69. Las principales diferencias en niveles de salud despiertan el interés por
di versas razones. En priner lugar, porque se han | ogrado progresos

sustanci ales en el nejoranmiento de |a salud en general. En segundo | ugar,
pocos paises di sponen de datos adecuados y confiables sobre |a salud de |os
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grupos social y econom canente desfavoreci dos que permtan vigilar |as

di ferencias en las tendencias. En tercer lugar, en | 0os pocos casos en que se
di spone de tal es datos, es evidente que |las |agunas son estables o que van en
aunento. Uno de | os objetivos de |os paises de | a Regi 6n Europea de |a OVS

a saber, que para el afio 2000 las diferencias reales en la situaci 6n sanitaria
de los paises entre | os paises y entre los grupos dentro de | os paises debera
reducirse por 1o nmenos en el 25% nejorando el nivel de salud de | as naci ones
y grupos desfavorecidos, no se logrard. Por el contrario, si la situacion
sanitaria se conpara entre paises, hay una diferencia creciente entre Europa
norocci dental y Europa centrooriental con Europa neridional, que ocupa un
lugar intermedio en |l a mayor parte de |os aspectos. Dismnuir estas

di ferencias en la nmedida de | o posible, probablenmente el nivel de |as

di ferenci as que existian a principios del decenio de 1970, es la |abor de

| os deceni os venideros. Oro ejenplo procede del Reino Unido, donde e

i nforne Black de 1992 titulado Inequalities in Health (Desigual dades en |a
salud) Ilegd a la conclusidn de que las diferencias relativas en la nortalidad
de | os trabaj adores manual es no especi ali zados en conparaci é6n con | os
prof esi onal es y admi ni stradores no habia dismnuido en | os 20 afios
transcurridos entre 1950 y 1970, y en al gunos casos habia en realidad

aunent ado.

70. Una cuarta razon es la actual inercia para enprender reformas
fundament al es que nejoren |la salud de | os desfavoreci dos. Pese a que |as
razones intrinsecas de |las diferencias no se conocen con exactitud, se sabe

| o necesario para nejorar |la situaci 6n cuando exi ste una indicaci 6n i nportante
de poca voluntad politica. Estudios realizados en paises desarrollados han
nostrado que la nortalidad excesiva se debe a acci dentes, enfernedades

cardi ovascul ares y condi ciones insalubres de vida y de trabajo, para |las que
pueden establ ecerse diversas nedi das preventivas concretas. En |os paises en
desarrol |l o, enfernmedades facilnente prevenibles (incluso la malnutricién, |as
enf er medades i nfecci osas y probl enas asoci ados con el enbarazo) son causantes
de las diferencias. Michos de estos paises deben hacer frente a un doble
peligro, en |la nedida en que deben luchar con |la carga causada por |as

enf er medades no transm si bl es aun cuando | os esfuerzos para |uchar contra |as
enf er medades transm si bl es di stan mucho de ser conpletos. Pese a todos estos
factores inportantes, es viable una politica social y una "transicion
sanitari a" basadas en |a igual dad, que incluyan una rapida declinacion de |la
norbilidad y la nortalidad a nivel es bajos bastante constantes, |0 que en
efecto se ha producido ya en varios paises de bajo PNB, conp Sri Lanka.

71. Segun lo dispuesto en el articulo 20 del Convenio N° 107 de la AT
(Convenio relativo a la protecci 6n e integraci 6n de | as pobl aci ones i ndi genas
y de otras poblaciones tribuales y semitribuales en | os paises independientes)
se pide a | os gobiernos que asuman responsabilidad para proporcionar servicios
sanitari os adecuados a | as pobl aci ones interesadas. La OV5 ha dado
constantemente a conocer su posicion con respecto a estas disposiciones, y ha
seflal ado que estan de acuerdo con la propia Constitucion de |a OVS

72. A aproxinmarse el afo 2000 es urgente que se el aboren nuevas estrategias
para nmejorar |la salud de | as personas desfavorecidas. Entre estas estrategias
figuraran: la superacion de la inercia; el establecimento de acci6n
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intersectorial de anplia base; el establecimento de objetivos; la garantia

de la participacion de la comunidad; y el aprendizaje en |la practica.

El conteni do de cada una de estas estrategias variard segun se trate de paises
desarrol |l ados o de paises en desarrollo. Las estrategias tendran que ocuparse
princi pal nente de | a superaci 6n de las barreras culturales y de las distintas
barreras individual es que se oponen a la utilizacio6n de la atencién sanitaria
(basada en la infraestructura existente), |la pronoci é6n de estilos de vida

sal udabl es y el logro de una mayor equidad en |la distribucién y asignaci on de
| os recursos. Se necesita el apoyo de | os paises desarroll ados para atender

a | as necesi dades y derechos de | os grupos vul nerables y de | as pobl aci ones

i ndigenas a fin de encontrar nuevas naneras de superar probl emas arrai gados.
Dentro de los distintos paises, ello entrafia | a buena vol untad de reconocer

| os problemas y de buscar activamente | os datos sobre el contorno

epi demi ol 6gi co del problema, asi conb |la voluntad politica para designar
estrategias y politicas que aseguren por | o nenos un nivel mnino de ingresos
y de enpleo. El sector salud debe promover y apoyar criterios e iniciativas
de anplia base que correspondan pl enanente al nmandato del propio sector

73. Pueden verse muchos problemas en el futuro. La fornulaci én de objetivos
de salud para | os grupos vul nerables y | as pobl aci ones i ndi genas puede dar
lugar a problemas politicos en el contexto actual, en el que existen varios
conflictos politicos internacionales y nacional es que abarcan a | os grupos
mnoritarios. La expresion "pobl aci ones desfavoreci das" puede convertirse en
un problema. Ya sea que se utilice ésta u otra expresi 6n, debe dar lugar a
preocupaci ones y estimular |a necesidad de acci 6n urgente en el marco de |os
esfuerzos para lograr "Salud para Todos". Al ocuparse del tema de |a salud de
| os grupos vul nerables y de | as pobl aci ones i ndigenas, es posible que haya
opi ni ones marcadas y al gunas veces diferentes en cuanto a |la forma de hacer
frente a la cuestién asi conp intereses en mantener el statu quo.

En consecuenci a, en conparaci 6n con el pasado, es probable que el sistemm

de salud entre en una etapa de una cierta inestabilidad.

8. La situacién sanitaria de |os paises nenos adel ant ados

74. Conmp continuaci 6n de | a Segunda Conferencia de | as Naci ones Unidas sobre

| os Paises Menos Adel antados (Paris, 3 a 14 de septienbre de 1990), la OVS ha
tomado la iniciativa en prestar una atenci 6n total y abarcadora al nive
sanitario invariabl enente negativo de | os paises nmenos adel ant ados (PMA) .

Esto corresponde a | o previsto en | a Declaraci 6n de Al ma-Ata, en el sentido de
gue | a solidaridad internacional para hacer frente a las enfernedades y a | as
mal as condi ci ones de salud en una parte del nundo tiene inportancia para todos
| os pai ses.

75. Todos | o0s indicadores socioecondm cos, y sobre todo |os indicadores
sanitarios, tienen encendida "la luz roja" en los PMA: | a esperanza de vida
es inferior a los 50 afios, en conparaci 6n con | os 74 afios de | os paises
desarrol | ados, y 150 de cada 1.000 ni fios naci dos rnueren durante el primer afio
de vida, en conparaci 6n con los 15 que sufren igual suerte en |os paises

i ndustrializados. Apenas dos de cada cinco nacimentos se producen con

asi stenci a de personal cualificado. En tales circunstancias, poco tiene de
sor prendente que cerca de 500. 000 nujeres nueran de parto todos | os afios en
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| os paises en desarrollo. Ademés, la carga que representa el SIDA, tan
estrechamente unido a la pobreza y la ignorancia, tendrd sin duda
consecuenci as negativas muy inportantes. De los entre 11 y 13 nillones de
personas que segun se cal cul a padecen infecciones provocadas por el VIH en
todo el mundo, al nmenos la mtad se encuentran en los PMA. Esto significa
gue 1 de cada 80 adultos de esos paises da positivo en |as pruebas del virus
de I a i nmunodeficiencia humana. Si se toman en cuenta tan sélo | os PMA de
Africa, esa proporci é6n aunenta a cerca de 1 de cada 40 personas.

76. El hecho de que | os PMA no hayan | ogrado aun satisfacer |as necesi dades
sani tari as basicas de su poblaci 6n no debe ocultarse. De hecho, en el decenio
de 1980 | a denmanda de servicios sanitari os en esos paises aunentd mentras que
la oferta dismnuia. La OVE considera que este tipo de desequilibrio es

i naceptabl e. La Organizaci 6n opina que, para corregirlo, sera necesario
realizar inportantes inversiones en |a esfera de la salud de os PVMA antes de
que termne el siglo.

77. Si bien la Atencion Prinmaria de Salud (APS) sigue siendo el nmétodo oOptino
para conseguir que | os PMA realicen progresos en |a consecuci 6n del objetivo
de Salud para Todos para el Afio 2000, su prestacion en la practica exige e
firme conpromso de los dirigentes politicos de mas alto nivel de reducir |as
desi gual dades soci al es. Ahora bien, ¢cénb pueden estos paises esperar
desarrollar la atenci6n primaria de salud cuando las tres cuartas partes de

| os fondos disponibles para atenci 6n sanitaria se gastan en | os hospital es de
| as ciudades, beneficiando Unicanente a una pequefia parte de | a pobl aci 6n?
Consciente de las dificultades y obstacul os a que hacen frente | os PMVA al
tratar de aplicar eficazmente la atencio6n primaria de salud, la OV5 ha | anzado
una nueva iniciativa que se propone concentrar |os esfuerzos en | os paises y
pobl aci ones nas necesitados. Los objetivos de esa iniciativa son nejorar |la

i ntegraci 6n y coordi naci 6n de | os programas de |la OVS dentro de cada pais y
hacer que las actividades se ajusten nmas a |las prioridades nacional es en
materi a de salud. Se hace especial hincapi é en | a necesi dad de ayudar a esos
pai ses a increnentar su capaci dad para resol ver | os aspectos analiticos,

adm ni strativos, econdénicos y financieros de |as estrategias sanitari as.

78. Este nuevo planteam ento de a OVE presupone el conprom so previo de |as
aut ori dades naci onal es de soneter a un analisis nuevo y realista sus
prioridades y recursos en nmateria de salud. Dentro de esta cooperacion

i ntensificada, el establecimento por |as autoridades naci onal es de planes de
sal ud racional es, realistas y coherentes basados en | os recursos efectivanente
di sponi bl es, proporciona un marco | 4gico dentro del cual dichos recursos
pueden utilizarse de manera nas eficaz para el desarrollo del pais.

79. La OVS ya ha analizado deteni danente |a situaci 6n de 23 pai ses,

i ncluidos 18 PMA, y se han contraido conprom sos técnicos y financieros con
pai ses comp el Chad, DOjibouti, Quinea, CQuinea-Bissau, Ml aw , Nepal

| a Republica Centroafricana, el Sudan y el Yenen. A corto plazo, se estéan
real i zando esfuerzos para acelerar |la lucha contra determ nadas enfernedades
(meningitis, malaria, tuberculosis y lepra), superar el abastecimento

i nadecuado de equi pos y nedi canment os esenci al es, y proporcionar a | os

gobi ernos asesoram ento técnico en | as cuestiones mas urgentes. A nedio y
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| argo plazo, el objetivo consiste en arnoni zar |as actividades, reestructurar
y fortal ecer el sector de la salud dentro de | a econonia nacional y pronover
| a capaci dad de | os paises para val erse de nmedi os propi os.

80. La OWVB esta convencida de que no cabe otra eleccién si de | o que se
trata es de hacer frente al problerma de |a intol erable persistencia de

las altas tasas de nortalidad y de enfernedades evitables en | os PVA

La persistencia de unas y otras resulta intolerable para |a OVS porque esta
i nval i dando sus esfuerzos por "conseguir para todos el grado maxi no de sal ud
gue se pueda lograr", que es el objetivo constitucional de |a organizacio6n
En consecuencia, |a conunidad internaci onal debe conproneterse mas,
recurriendo para ello a una novilizaci6n y una participaci 6n mas deci di das y
activas que sean capaces de ronmper el "circulo vicioso de la enfernedad y |a
pobreza" y sustituirlo por una "espiral de salud y desarrollo".

9. La funcion de la legislacién sanitaria

81. La contribucion de la |egislacion sanitaria al nejoram ento de |a salud de
| a comuni dad, al nenos en | os paises desarrollados, ha sido nuy inportante.
Cono sefal aba hace 15 afios el editorialista de una de |as principal es revistas
neédi cas:

"La |l egislacion sanitaria y | as nedi das conexas probabl enente han
contribui do mas que todos | os progresos de |a nmedicina juntos a pronover
el bienestar de |la conunidad en Gran Bretafia y en la mayoria de | os dengés
paises." (Lancet, 2, 1978.)

No cabe duda de que el térm no "bienestar" debe entenderse de la msm
manera anplia que se interpreta en el prinmero de [os principios decl arados
(en el Preanbulo de la Constitucién de la OVMB), es decir, conp uno de |os
princi pios "basicos para la felicidad, |las relaciones arnmoniosas y la

seguri dad de todos | os pueblos". ¢Cabe natizar esta contribuci on de

"la |l egislaci6n y otras medi das conexas"? ¢Qué decir de esa "mnoria de
paises" a la que el editorialista se refiere de manera inplicita? ¢Hay
factores intrinsecos o extrinsecos que hayan inpedido que |a |egislacién
sanitaria y conexa hayan desenpefiado | a funci 6n que | es corresponde en el

nmej orami ento de la salud conunitaria e individual? Estas son al gunas de | as
i nterrogantes que deben concitar la atenci6n de | os especialistas en derechos
humanos, adenas de | os responsabl es de |la salud publica, los fil ésof os
especi al i zados en cuestiones de noral y de ética y otros expertos.

82. (Que se sepa, |los programas de | os estudi os de nedicina en |la mayor

parte de | os paises suelen dedicar poca atencion a la ternmnologiay la
bibliografia de la ética, y nenos aun a |los principios de derechos humanos
consagrados en la Carta Internacional de Derechos Hunanos y en otros

i nstrument os internacional es y regional es de derechos humanos. El resultado
es que qui enes practican |a nedicina no suel en ser conscientes de | os derechos
humanos que tienen en nmateria de salud tanto sus pacientes conp | a conuni dad a
la que sirven. ¢Cuantos nmeédi cos, por ejenplo, conocen el parrafo 16 de la
Procl amaci 6n de Teheran, a pesar de la inportancia que éste tiene para |la
salud de la famlia y del nifio en todo el nundo? ¢Cuantos saben que |a
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Conferencia I nternaci onal de Derechos Humanos, cel ebrada en Teheréan del 22 de
abril al 13 de nmayo de 1968, exhort6 "a todos |os puebl os y gobiernos a..
redobl ar sus esfuerzos para ofrecer a todos |os seres humanos una vida... que
I es permita al canzar un estado de bienestar fisico, nental, social y
espiritual" (térm nos éstos que se hacen eco especial mente de |la definicion de
"sal ud" consagrada en la Constitucion de la OVS)? ¢Cuenta nucho el articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econém cos, Sociales y Cultural es para
| os encargados de formular las politicas sanitarias en | os paises
desarrol |l ados o en desarrollo? Esta disyuncion tal vez se pudiera mtigar

nmedi ante un esfuerzo, de parte de |as organi zaci ones i nteresadas, para
producir un manual sobre |la manera en que la filosofia y los principios de |os
der echos humanos que guardan rel aci 6n con | a salud humana, en el sentido nmés
anplio del térmno, se pueden incorporar a |os planes de estudio de la carrera
de nmedicina. (El Consejo de Europa y el Instituto Internacional de Estudios
de Derechos Humanos, con base en Trieste, han realizado ya una inportante

| abor pionera en este sentido. Veéase, por ejenplo, Le nédecin face aux droits
de |'honme. CEDAM Padua, Italia, 1990.) Este manual iria aconpafiado de
otro producto que orientaria a los |egisladores y | os adnm nistradores
sanitari os sobre la nanera de convertir esos principios en una | egislacion
sanitaria progresiva, acorde con la estrategia de la Salud para Todos para e
Afio 2000 de la OVB, y que a la vez estaria inbuida de |os ideales de René
Cassin, Eleanor Roosevelt y otros progenitores de | os derechos hunanos

cont enpor aneos.

83. Al gunos podrian argunmentar que el texto del articulo 12 ha quedado
"desfasado" y refleja la filosofia sanitaria que inperaba general nente en |a
época. Contrasta con los térm nos mas progresistas y basados en | a equi dad
utilizados, por ejenplo, en el Protocolo de San Sal vador a | a Convenci 6n de
San José (Organi zaci 6n de | os Estados Americanos). Seria ilusorio sugerir que
el articulo 12 se revise para dar cabida en él a lo que cabria describir cono
la filosofia de Alma-Ata (nonbre de |a ciudad de Kazajstan en que se cel ebro
en septienbre de 1978 | a Conferencia |nternaci onal sobre Atenci 6n Primaria de
Salud de la OMS y el UNICEF) y el nuevo paradi gna sanitario que comenza a

i nsi nuarse bajo la direccion de la OV5. Quizas seria nmenos ilusorio plantear

| a el aboraci 6n de un manual didactico sobre la aplicacién del articulo 12

(que tal vez podria incluir tanbién el articulo 25 de | a Decl araci 6n Uni versa
de Derechos Humanos) basado en | os pl ant eam ent os cont enpor aneos de la salud y
de los problemas sanitarios (y de | os probl enas anbi ental es rel aci onados con
éstos) a |l os que habran de hacer frente | as soci edades del siglo XXl

84. Conp se sugirio en los parrafos precedentes, el editorial de la revista
Lancet identifica inplicitamente dos grupos de paises: wuno en el que la

| egi sl aci 6n sanitaria ha producido grandes nejoras de la salud publica, y otro
en el que dicha |egislacidon no ha obtenido ese resultado (por | o nmenos

hasta 1968). Si esto es asi, ¢puede deberse esa diferencia a factores que |la
conuni dad sanitaria nundial es capaz de 1) identificar, y 2) renediar? ¢Cabe
cul par de la situacion al hecho de que aun siga inperando |a |egislacion

col oni al heredada? ¢Existen inpedinmentos constatables en o referente a
personal, recursos u otros el enmentos? Estas preguntas exi gen que |a conuni dad
académica y | as organi zaci ones internaci onal es interesadas | es den respuesta o
al nenos | as estudi en deteni danmente.
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85. La necesidad de estudi os que se ocupen de "la protecci 6n de |a persona
humana y de su integridad fisica e intelectual ante |os progresos de |la
biologia, la nmedicina y |a bioquimca" fue sefial ada por |a Asanbl ea General en
la resoluci 6n 2450 (XXII1), aprobada el 19 de dicienbre de 1968. (A este
respecto, véase el estudio de la OMS titulado Health Aspects of Human Rights
with Special Reference to Devel opnents in Biology and Medicine (1976) y e
docunmento de | a Com si 6n de Derechos Humanos de | as Naci ones Uni das
E/CN. 4/ 1172 y Add.1 a 3 de 1975, titulado "Protecci 6n de | a persona humana y
de su integridad fisica e intelectual ante | os progresos de la biologia, |la
nedicina y la bioquimeca".) El cuarto de siglo transcurrido desde entonces ha
presenci ado una inportante actividad | egislativa nacional destinada a asegurar
esa proteccion. Ahora quizas se precise valorar la eficacia de la |egislacion
promul gada hasta la fecha y determ nar | as nuevas esferas en que puede ser
necesaria una intervenci 6n |l egislativa de anbito internacional, regional o
naci onal

86. Puede haber |l egado el nmonento de que | os organi snos del sistena de |as
Naci ones Uni das que se ocupan de | os derechos sociales y culturales
(especialmente la UNESCO, la FAQ, |la OT, la OB y el FNUAP) se propongan
formul ar conjuntanmente directrices mutuanmente conveni das sobre [ a aplicaci 6n
de tal es derechos por la |egislacién nacional. Todos esos organi snros han
partici pado activanente en el fortalecimento de | a capacidad |egislativa

naci onal en sus sectores respectivos. Todos han adquirido gran experiencia en
pl ant eam entos distintos de los legislativos, y un esfuerzo comin destinado a
proporcionar orientaci6n a |los paises podria resultar muy fructifero.

10. Asistencia nedica humanitaria de energencia y derechos
de las pobl aci ones despl azadas

87. En el Preanbulo a la Constitucion de a OVB se proclama que "El goce de
grado maxi no de sal ud que se puede lograr es uno de | os derechos fundanental es
de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o
condi ci 6n econém ca o social". En consecuencia, |las actividades de la OV5 en
o que respecta a |la asistencia nédica humanitaria de emergenci a se aj ustan
estrictamente a su Constitucion.

88. Los derechos humanos no se limtan a |a ausencia de tortura y de opresion
fisica. Los derechos humanos incluyen tanbi én aquell os que son esencial es no
s6lo para | a seguridad de | a persona, sino tanbi én para su supervivencia y

di gnidad. Entre estos ultinmos figura el derecho fundamental a un nivel de
vida que sea adecuado para la salud y el bienestar, incluida |a alinentacion
el vestido, la vivienda, la asistencia nmédica y | os servicios sociales
necesari os. En consecuencia, la OVS se ocupa no so6lo del duro destino de |os
refugi ados, sino tanbi én de | as personas despl azadas, |o0s repatriados y la
conuni dad de acogi da

89. Ateni éndose a su nandato, |la QVS fonenta:

a) el respeto de | os derechos humanos entre todos | os grupos de manera
equi tativa;
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b) el nejoramento de la salud, |la educacién, |a capacitacion y la
cal idad del nmedio anbiente, |0 que conduce al desarrollo econdm co de
| a conuni dad | ocal

c) el proceso denocratico y la circul aci 6n de infornaci6n; y

d) | os vincul os entre refugi ados, repatriados, personas desplazadas y |a
conuni dad de acogida, y |la sociedad civil de | os paises donantes.

90. Las actividades operacional es |l evadas a cabo en las republicas de |la
antigua Yugoslavia ilustran el papel que |a OV5S desenpefia en | a asistencia
humanitaria. La OVS socorre a | as poblaciones de | as zonas devastadas por |a
guerra, |os refugiados, |as personas desplazadas y |a comrmuni dad de acogi da:

a) organi zando esfuerzos internacionales para inpedir nuertes y
sufrimentos innecesari os;

b) ayudando a | os afectados por el conflicto a nantener su buena sal ud
en un anbiente hostil y Ileno de riesgos;

c) vel ando por que el personal sanitario |ocal disponga de nedi os para
mtigar [os sufrimentos;

d) ej erciendo presion a todos |os nivel es para asegurar que el persona
sanitario y de socorro humanitario no se vea inpedi do de desenpefar
sus funci ones en condici ones de seguridad y protecci6n acordes con el
derecho humanitari o i nternaci onal

e) novi l i zando el socorro sanitario de energencia sobre | a base de una
eval uaci 6n técnica objetiva y correcta de | as necesi dades sanitari as;

f) buscando donativos voluntarios para el conponente sanitario de
Programa de Acci 6n Consol i dado de | as Naci ones Uni das, dando
prioridad a | as necesi dades de | as pobl aci ones de zonas devast adas
por la guerra; y

0) vel ando por el respeto de la vida y |os derechos de |as personas a
cargo y de | as personas di scapacitadas, por ejenplo |os enfernos
nment al es.

91. La propia Carta de |as Naciones Unidas destaca el papel de |as Naciones
Uni das en pronover el bienestar econémico y social. El Articulo 55 conpronete
a |l as Naciones Unidas en el fonmento de nivel es de vida nmas el evados, trabajo
per manent e para todos y condici ones de progreso y desarroll o econénico y
social, y en la solucio6n de probl emas internacional es de caracter econdnico,
social y sanitario.

11. Equidad en la atencion sanitaria

92. En nunerosos paises, el derecho a la atencio6n sanitaria se reconoce en |la
| egi sl aci 6n correspondi ente y en al gunos incluso se proclama cono derecho
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constitucional. No obstante, para nmuchos grupos una gran brecha separa a
nenudo | a existencia de este derecho juridico y la equidad efectiva en lo
tocante al acceso a la asistencia sanitaria. Dahlgren y Witehead han
descrito recientenente en un docunento de debate de Ia OV5 titul ado

"Politicas y estrategias para fomentar | a equidad en |la salud" (docunento

EUR/ ECP/ RPD 414(2), Copenhague, 1992) |as barreras geograficas, econdm cas y
culturales con que topa la asistencia sanitaria. Entre estas barreras figuran
las dificultades para prestar asistencia sanitaria de buena calidad en zonas
ai sl adas, rural es, nontafiosas o isleflas y |la resistencia del personal
sanitario a prestar servicio en |las zonas urbanas deprinm das, fendnenos que se
dan tanto en | os paises industrializados conb en | os paises en desarrollo.

Los sistenmas de financiacion de |a atenci 6n sanitaria pueden restringir la
equi dad en el acceso a dicha atenciodn, o msnmo que pueden restringirlo |as
barreras cultural es cuando el contacto entre el profesional y el paciente
resulta i nadecuado, o cuando trabajadores mgratori os o huéspedes han de hacer
frente a las barreras lingilisticas. Un bajo nivel de educaci 6n puede resultar
un inportante factor de disuasién a la hora de pedir asistencia sanitaria y en
particul ar cuando se trata de servicios preventivos. Las personas mas

necesi tadas de asistencia sanitaria son a nenudo |as que nenos posi bilidades
tienen de recibir una atenci 6n de asistencia de calidad, fenoneno que

J. T. Mart ha denominado "ley de asistencia inversa" (en la revista

Lancet, 1, 1971). En el docunento de debate citado se sugieren al gunas
maner as de afrontar estos probl enas.

93. En varios paises europeos, conb Noruega, el Reino Unido y Suecia, se han
utilizado férmul as de asignaci 6n de recursos que tienen en cuenta | as

di ferentes necesi dades de asistencia sanitaria existentes en distintas partes
del pais. En Finlandia se ha utilizado con notable éxito el sistena de

pl ani ficaci 6n estratégi ca para asegurar |a prestaci 6n de servicios sanitarios
de alta calidad en las zonas rurales, y algunas regiones sanitarias de
Inglaterra se han nostrado i nnovadoras en | a adaptaci 6n de | as di sposici ones
para | a prestaci 6n de asistencia sanitaria a | as necesi dades de |as mnorias
ét ni cas.

94. El escaso crecimento econonico ha provocado en nunerosos paises

Il amanmi entos a que se controlen | 0s gastos en asistencia sanitari a.

El cobro directo a los usuarios se practica cada vez nas. Michas de estas
nodi fi caci ones representan peligros reales para |la equidad en el acceso a la
asistencia sanitaria, y otro tanto cabe decir de |los inportantes canbi os en
materi a de financiacion de la asistencia sanitaria actual nente en estudi o en
Europa oriental.

95. La denanda cada vez mayor de cui dados nedi cos basados en | a tecnol ogia
avanzada puede resultar irresistiblemente atractiva para |l os politicos debido
a su espectacul aridad. Esta denanda, de atenderse, puede conducir a que el
acceso a |la asistencia sanitaria quede abierto para unos pocos, mentras que
la i nmensa mayoria ven més restringido alin su acceso a | 0os servicios basicos

96. Lanentabl emente, a nenudo no se debaten de nmanera explicita |l as posibles
consecuenci as que para |la equidad en el acceso a |l a asistencia nmédi ca pueden
tener nuchas de |l as nodificaci ones que se estan operando en materia de
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financiaci 6n de la asistencia sanitaria, |as nedidas de contenci on del gasto y
las de equilibrio entre la nedicina de alta tecnologia y | a nedicina basica.
Est os probl emas deberian recibir nmucha mayor atenci 6n de |os investigadores y
de | os encargados de fornular politicas.

97. Es necesario definir de manera mas explicita los criterios para fijar

| o que debe constituir el conjunto de asistencia esencial nminima. Las
restricciones inpuestas al acceso a la asistencia sanitaria nediante |la
anpliacion de las listas de espera y otras nedi das sim | ares debe pasar a
formar parte explicitanmente del programa politico, en vez de seguir siendo el
raci onam ento inplicito que ahora son. La prevista continuaci 6n del escaso
crecimento economco en el futuro innmediato, y la dismnucién adicional de

| os recursos destinados al sector de | a salud, hacen que esta definicion
explicita de los criterios resulte esencial.

98. En un informe reciente divul gado en 1992 por el Mnisterio de Bienestar
Social, Salud y Asuntos Culturales de | os Paises Bajos, titulado "Qpciones en
materia de asistencia sanitaria", se sugiere que, al traspasar |los tipos de
asi stenci a ahora existentes al "paquete" conprendi do en el seguro meédico

basi co, se apliquen los cuatro criterios siguientes: a) ¢es necesaria esa
asi stencia sanitaria desde el punto de vista de |a conmunidad?; b) ¢se ha
denostrado que sea eficaz?;, c) ¢es suficiente? y d) ¢cabe dejarla a la
iniciativa individual ? Por supuesto, tales criterios pueden aceptarse o
rechazarse, pero |lo inportante es que se debatan publicanente.

99. Es necesari o que organi zaci ones del sistena de |as Naciones Unidas cono
la OVM5, la OT vy el UNICEF, asi conp el Banco Mundial y otras organi zaci ones
i nt erguber nanental es conmo | a Com si 6n de | as Cormuni dades Europeas y | a OCDE
todas el las dedi cadas a ayudar a | os paises a que desarrollen sus sistemas de
asi stencia sanitaria, colaboren en la puesta a punto de unas directrices
desti nadas a ayudar a | os paises a celebrar un debate politico transparente
sobre estas inmportantes cuestiones.



