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CUESTI ON DE LA REALI ZACI ON, EN TODOS LOS PAI SES, DE LOS DERECHOS ECONOM CCS
SCOCI ALES Y CULTURALES QUE FI GURAN EN LA DECLARACI ON UNI VERSAL DE DERECHOS
HUMANGS Y EN EL PACTO | NTERNACI ONAL DE DERECHOS ECONOM COS, SOCI ALES Y
CULTURALES, Y ESTUDI O DE LOS PROBLEMAS ESPECI ALES CON QUE SE ENFRENTAN
LOS PAI SES EN DESARROLLO EN SUS ESFUERZOS PARA LA REALIZACION DE ESTOS
DERECHOS, CON INCLUSI ON DE: LOS PROBLEMAS RELACI ONADOS CON EL  DERECHO
A DI SFRUTAR DE UN NI VEL DE VI DA ADECUADO, LA DEUDA EXTERNA, LAS PCQLI TI CAS
DE AJUSTE ECONOM CO Y SUS EFECTOS SOBRE EL DI SFRUTE PLENO DE LCS DERECHOS
HUMANGS Y, EN PARTI CULAR, SOBRE LA APL| CACI ON DE LA DECLARACI ON
SCBRE EL DERECHO AL DESARRCOLLO

Nota verbal de fecha 10 de febrero de 1994 dirigida al Presidente
de la Com sion de Derechos Humanos por la M si6n Pernmanente de

la Republica Federal de Yugoslavia ante la ficina de
| as Naci ones Unidas en G nebra

La Msién Permanente de | a Replblica Federal de Yugoslavia ante la Oficina
de las Naciones Unidas y otras organi zaci ones internaci onal es en G nebra
sal uda atentanente al Presidente de | a Comi si 6n de Derechos Humanos y, con
referencia a su nota anterior N0 27, de 13 de enero de 1994, tiene el honor de
envi arl e adj unto, de nuevo, un docunmento preparado por el CGobierno de |a
Republ i ca Federal de Yugoslavia, titulado "Consecuencias de | as sanciones de
| as Naci ones Unidas en el estado de salud de | a poblacidn y |os servicios de
atenci 6n sanitaria de | a Republica Federal de Yugoslavia", con |a peticion de
gue se distribuya conmb docunmento oficial de Ia Com sion de Derechos Humanos,
en su 50° periodo de sesiones, dentro del tema 7 del program

GE. 94- 10952 (S)
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CONSECUENCI AS DE LAS SANCI ONES DE LAS NACI ONES UNI DAS EN EL ESTADO
DE SALUD DE LA POBLACION Y DE LOS SERVI CI OS5 DE ATENCI ON SANI TARI A
DE LA REPUBLI CA FEDERAL DE YUGCSLAVI A

|. Introduccidn

La puesta en peligro de la salud de | a poblacioén de | a Replublica Federa
de Yugoslavia y de sus descendi entes por parte de | os foros internacional es,
| os gobiernos de | os paises civilizados, la OVS y varias entidades refleja
ciertanente |la profunda regresion y | o absurdo de la civilizacién politica de
nmundo cont enpor dneo. ;Qué esta pasando en este nundo cuando su nente
col ectiva se ha convertido en un tribunal de inquisicién que condena a toda
una naci 6n a |la picota sin derecho de apel aci 6n? (D. Cosic, academ co,
escritor).

El hunmani sno de cual qui er sociedad y de sus organi snos internaci onal es se
refleja precisanmente en su actitud para con | os nifios, los enfernos y |os
anci anos. La dism nui da capaci dad def ensi va del organi sno humano conduce a
una difusi 6n mas facil y generalizada de | as enfernedades en genera
(Académico y profesor Dr. V. Sulovic, Presidente de | a Soci edad Médica
Serbia). Las sanci ones anenazan no s6lo a | os derechos hunanos el enental es de
| a pobl aci 6n en general y de |os refugi ados sino tanbi én de |os nifios no
naci dos y de los lactantes, y por tanto equivalen a un acto de genocidio
directo o diferido. E UN CEF ha dicho que el siglo XX es un siglo de
vergienza a causa de |l a guerra no declarada contra | os nifios que se esta
librando en él, guerra sin precedentes en el nundo y en la historia.
Act ual nrent e apr oxi madanmente el 80% de qui enes perecen en |las guerras no son
conbati entes, sino predoni nantenente nujeres y nifios.

En 1993 los nifios y | o0s jo6venes nenores de 24 afios representaban el 40, 4%
de | a pobl aci 6n de | a Replblica Federal de Yugoslavia. De |os 660.000
refugi ados que habia en | a Repliblica Federal de Yugoslavia en abri
de 1993, 290.000 eran niflos nmenores de 18 afios y nas de 300. 000 eran personas
de nas de 18 afios y mujeres. En 1992 unos 10. 000 ni los nacieron en el exilio,
entre ellos habia tres hijos no queridos nacidos de jovenes serbias viol adas
en las prisiones y canmpanentos del territorio de la antigua Croacia y de la
ant i gua Bosni a- Her zegovi na, por croatas y mnusul manes.

La norbilidad y la nortalidad infantiles debidas a enfernedades
cont agi osas han aunmentado, y de nuevo se han hecho habituales la poliomelitis
y la conplicaciones de fiebres reunéticas, enfernedades contagiosas, |la
| eucenia y otras enfermedades

No habl anbs sol anente de | os heridos, los refugiados y los nmillares de
fam lias e individuos que viven en la miseria. Hablanos de |os sufrinentos
de toda una nacion y en fin de cuentas |la O ganizaci 6n Mundi al de la Sal ud
tendrd que analizar |os el ementos del desastre: la violencia y el hol ocausto
gue se estd conetiendo contra nosotros
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Nuestro Estado ha prestado el méxinp de asistencia a cuantos se han visto
af ect ados por | os desgraci ados aconteci m entos ocurridos en |la ex Republica
Soci al i sta Federativa de Yugoslavia. La Republica Federal de Yugosl avia
concede a | os refugi ados | os m snbs derechos que a su poblacion en | a esfera
de los cuidados sanitarios y |la asistencia humanitaria. Aproxi nadanente
el 95% de | os refugi ados han sido adnitidos en hogares, dato sin precedentes
en ningan lugar en el pasado. E trato igual de todo refugi ado, cual quiera
que sea su religion o afiliacién nacional, se respeta constantemente. N ngdn
doctor serbio o nontenegrino ha asum do ideas nacionalistas o se ha sunado a
tal es novi m ent os.

Consi der anbs que Yugosl avi a deberia presentar una recl amaci 6n ante | a
Corte Internacional de Justicia para inpedir que |a conunidad internaci ona
Il eve a cabo su inicuo propésito de causarnos sufrimentos y mserias
i nt ern nabl es.

I1. Esbozo de la organizaci én de | 0s servicios
de salud y de la atencidén sanitaria

La Republica Federal de Yugosl avia di spone de una red suficiente de
centros de salud, asi conb de | os profesionales, el espacio y el equipo
noderno y | os aparatos actual es necesari os para prestar servicios
satisfactorios a todas |as categorias de |a poblacién y para responder a |la
situaci 6n patol 6gi ca en consonancia con |las normas de |a QOVB.

El sistema de |la seguridad social y de sanidad estaba total mente
socializado y la atencion sanitaria a toda | a poblaci 6n era casi total nente
gratuita.

La atencion sanitaria a los 10.391. 659 habitantes (segln el censo de 1991)
era prestada por el personal siguiente: 131.061 personas enpl eadas en
instituciones de la salud, de las cuales 92.000 eran trabajadores sanitarios
(21.000 nedicos, 4.478 dentistas, 2.479 farnmacéuticos, 63.151 trabaj adores
sanitari os con calificaciones de nivel superior, secundario o elenmental, a 31
de dicienbre de 1991).

La atencion sanitaria de | a poblaci 6n de | a Republica Federal de
Yugosl avi a se proporcionaba en 191 centros sanitarios y 23 centros meédi cos
(con nunerosos di spensari 0s en urbani zaci ones y organi zaci ones de
trabajo); 29 instituciones de prevenci 6n especializadas para |l a atenci én
sanitaria, 95 clinicas y hospitales y otras nunerosas instituciones y
establ eci mi entos sanitari os.

Con este sistenm de atenci 6n sanitaria, |a Republica Federal de Yugosl avi a
podi a proporcionar servicios actualizados de diagnéstico, tratamento y
rehabilitaci 6n y aplicar con éxito | os programas nacional es e internaci onal es
para pronover la salud y |a calidad de vida, principal mrente por nedio de

programa de la OVB "Salud para Todos en el Afio 2000". La atencién sanitaria
di sefiada y progranada de esta forna estaba encam nada a | os siguientes
objetivos: la dismnucion de la norbilidad y la nortalidad en general; la

dismnuci 6n de la norbilidad y la nortalidad especifica de categorias
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particul ares de | a poblaci 6n o de enfernmedades particul ares (di smnucion de |la
nortalidad infantil, erradicaci 6n o dism nuci 6n de |la norbilidad debida a

enf er redades i nfecciosas, dismnucién de |la incapacidad, y aunento de |la
esperanza de vida, etc.).

Adends de proporcionar atencion sanitaria a |a poblaci6n de |a Republica
Federal de Yugoslavia, en 1991, 1992 y 1993 | os servicios sanitarios
proporcionaron el msnmp nivel de asistencia sanitaria tanbién a 640.670
refugi ados (nunero de refugi ados al 19 de mayo de 1993) que se desgl osan cono
sigue: nifos nenores de un afio: 19.149; nifios de 1 a 7 afios: 92.363; nifios
de 8 a 18 afios: 167.866; y nujeres: 295.392. Habia ademas 65.900 honbres de
mas de 18 afios (princi pal mente anci anos).

En el periodo 1986-1990, conmp pronedi o anual, se prestaron |os siguientes
servicios en |l a Republica Federal de Yugosl avia:

- en lo que respecta a los servicios de atenci 6n sanitaria a |os nifios de
edad preescol ar (lactantes, nifios de 1, 2 y hasta mas de 3 afios de
edad): 8.030.000 exanenes nedi cos;

- en lo que respecta a |l os servicios sanitarios para | os nifos
escol ari zados: 5.180. 000 exarmenes nedi cos;

- en |lo que respecta a |l os servicios de nedicina general y
especi al i zada: 44.084. 000 exanmenes nedi cos;

- en lo que respecta a | os servicios ginecol dgi cos; 1.881.000 exanenes
nedi cos, y

- en lo que respecta a los servicios de las instituci ones de nedici na
| aboral : 10.426. 000 exanenes nedi cos.

Los establ eci m entos de pacientes internos de |a Republica Federal de
Yugosl avi a, que di sponen de 60.301 camas, 7.618 nedicos y 23.295 trabaj adores
sanitari os de otras categorias, atendi eron (exanm naron) a 1.271.398 pacientes
con un total de 16.124.439 dias-paciente.

La evolucion politica en el territorio de |la antigua Republica Socialista
Federati va de Yugosl avia condujo ya en el curso de 1991 a un grave deterioro
de I a situaci 6n economica en |a Republica Federal de Yugoslavia y ultimnente
a una crisis econdmica que se reflejo en cierta nedida tanbi én en |a situacion
de la atenci 6n sanitaria y en el estado de salud de |a poblacidn. Los
servicios sanitarios se quedaron sin 60% aproxi mradanente de mnedi ci nas y de
sum ni stros nédi cos que solian adquirir de las republicas de la ex Republica
Soci al i sta Federativa Yugoslavia. La situacion econém ca de | os centros
sanitarios se hizo dificil pero gracias a grandes esfuerzos, al ajuste, ala
reorgani zacion y la utilizacion de |a reserva pudi nbs nmantener un nive
aceptabl e de asistencia sanitaria.
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En el curso de 1992 |l a situaci 6n en esta esfera canbi 6 radical nente tras
la inposicién de | as sanciones y el enbargo de | as Naci ones Unidas contra |a
Republ i ca Federal de Yugoslavia. Este acto inesperado, injustificable e
i nhumano, inconpatible con la civilizaci 6n nbderna, se aplico
i ndi scri m nadanente tanbi én a la atenci 6n sanitaria, aunque esto no estaba
previsto en | as resol uci ones de | as Naci ones Uni das.

La Republica Federal de Yugosl avia, que por una parte dependia de
conerci o internaci onal de bienes y servicios, conp | os denas paises, tanbién
dependia de ellos en | 0o que respecta al equipo y aparatos sanitari os.

Repenti nanmente, |a Republica Federal de Yugoslavia se encontré sin |os

nedi canment os que solia inportar, las materias primas para |a produccion
farmacéuti ca nacional, el equipo, |as piezas de repuesto para el equipo de |as
instituciones sanitarias, cierto ninmero de vacunas, material para diagndstico,
reactivos, y otros productos consum bl es nédi cos de uso diario o
especi al i zado. El socorro humanitario, ademas de no bastar para | as

necesi dades se estéan haciendo dificil y se esta abusando del msnmo, y |los
procedi m entos de aprobaci 6n y transporte se estan vul gari zando hasta el punto
de que constituyen un ejenplo sin precedentes de céno | as acci ones
hunmanitarias de la OVB se convierten justo en lo contrari o.

Aunque | as entregas de sum nistros nmédi cos no estaban sujetas a la
resol uci 6n 757 del Consejo de Seguridad, en la practica surgen nunerosos
probl emas en el suministro de las instituciones sanitarias de |a Republica
Federal de Yugoslavia. Al gunas soci edades extranjeras han dejado de entregar
esos bienes, incluso | os pagados o contratados con antel aci 6n, otras ofrecen
productos internmedi os o term nados nmas costosos en vez de las materias
contratadas, y con frecuencia se inpide el transporte de | os envios destinados
a satisfacer necesi dades nédi cas. Los inportadores yugosl avos tienen
di ficultades para encontrar sociedades extranjeras que cooperen en esta
esfera. La resolucion 787 del Consejo de Seguridad, de 16 de novi enbre
de 1992, inpone el enbargo sobre |as inportaciones de naterias prinmas para |la
fabricaci 6n de nedicinas, en tanto que | a resoluci 6n 820, que entrd en vigor
el 26 de abril de 1993, virtual mente inpide [as inportaci ones de nedicinas,
materias primas para su fabricaci 6n, |10s necesari os sum ni stros nmédi cos y
sanitari os, excepto en fornma de ayuda hunmanitaria, que hasta ahora so6lo ha
si do sinbdlica.

El funci onami ento del sistema sanitari o depende ante todo de sunministrar a
| as instituciones sanitarias nedi camentos, suninistros nmédicos y sanitarios,
equi po y piezas de repuesto. En el caso de |l a Republica Federal de Yugosl avia
esos productos son predom nantenente de origen extranjero. Casi el 95%de | as
necesi dades gl obal es de productos consum bl es nédi cos y sanitarios, mas
del 85% de las materias primas y de |l os productos internmedios para |a
fabricaci 6n de medi camentos y mas del 90% del equi po médi co se inportan

Se ha reducido dramati canmente | a prestaci 6n de servicios de salud, a
tienpo que la norbilidad esta aunentando asi conb |la nortalidad en
det erm nadas categorias de | a poblaci 6n, debido a enfernedades particul ares,
caracteristicas de situaci ones conp ésta. Esta aumentando |a nortalidad de
los lactantes, |os pacientes crénicos, |os ancianos, |os afligidos por
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enf er redades agudas para |l as que no hay nedicinas, material quirdrgico o

i nstrunment os adecuados de di agnéstico. El nunero de personas afligi das por
enf er redades contagi osas y parasiticas ha aunentado, asi comp el nlmero de
padeci m ent os debi dos a esas enfernedades, el nunero de epidemas y el nunero
de personas afectadas por epidenias, a causa de |a escasez de renedi os
eficaces para su répida y eficiente curaci 6n

Est as eval uaci ones ya se han verificado, docunentado y cuantificado de
forma profesional y cientifica. Segun |los datos del Instituto Federal de |la
Sal ud Publica el nunero de exanenes medicos en los centros sanitarios de |la
Republ i ca Federal de Yugoslavia dismnuydé en 1992 en comnparaci 6n con el nanero
pronedi o de exanmenes nedi cos en dichos centros en el periodo 1986-1992 seguln
se indica a continuacion

- En lo que respecta a |l os nifios en edad preescolar, el indice de
di sm nuci 6n es del 18,9 (lactantes, 18,0; nifios de 1 a 2 afios, 12,8; y
ni ios de nmas de 3 afios, 14,3. E numero de examenes nedi cos ha
di sm nui do el 24,2%.

- En lo que respecta a |l os nifios en edad escol ar, el nunero de exanenes
nedi cos di sm nuy6 el 6,9%

- En lo que respecta a |l os servicios de nedicina general y especializada
este indice es del 19,2%

- En lo que respecta a la atenci 6n gi necol 6gi ca -el indice de dism nuci 6n
es 27,9% (asesoramento a mujeres enbarazadas, 24, 2% gabinetes
gi necol 6gi cos, 27,0% centros de planificacion famliar, 34,0% vy

- Medicina | aboral, 31,2%

Tanbi én seglin el Instituto Federal de la Salud Publica en 1992, frente
a 1991, la incidencia de enfernmedades contagi abl es aumento el 7% (pese a
hecho de que nenos personas solicitaron trataniento) y la nortalidad
resul tante de enfermedades contagiosas aunent6 el 115% (en el primer trinmestre
de 1993, frente al misnpo periodo de 1992, |la nortalidad debi da a enfernmedades
cont agi osas aun se cuadruplicé). En 1991 se registraron 188 enfernedades
epi dém cas que afectaron a 3.693 pacientes y en 1992 se
regi straron 249 enfermedades epi dénicas y 9.488 casos.

El ndamero de ni fios protegi dos por innunizaci 6n obligatoria, segun el
programa de |la OVB, dism nuyd en conparaci 6n con las cifras de 1988 conp
sigue: DI-TE-PER del 91,29 al 84,2% poliomelitis del 93,38 al 84,45% vy
sar anpi 6n del 91,79 al 80, 64%

Se registré un aunento de | as anem as, que pasaron del 1,46 al 1,53%en la
nor bi | i dad general .

Las enfermedades cerebrovascul ares pasaron del 0,37 al 0,41%

Las enfernmedades cardiacas i squém cas aunentaron del 0,97 al 1,06%
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Ademés, | os datos presentados por las instituciones sanitarias (centros
sanitari os, centros nédi cos, hospitales clinicas, institutos) en el Congreso
Extraordinari o de nédi cos de Serbia, celebrado en junio de 1993, precisanente
a causa de las circunstancias sanitarias extraordi narias, dan una idea de toda
| a gravedad de la situacion y del tragico destino de | a poblaci 6n en zonas
determ nadas y en instituciones especificas, cuyas proporciones se diluyen o
di smi nuyen en |l os resunenes globales relativos a todo el territorio de la
Republ i ca Federativa de Yugosl avi a.

Los centros de atencion sanitaria primaria han presentado varios hechos y
cifras sobre | os problenas en esa esfera y sobre | as consecuenci as de | as
sanci ones.

I1l. Atencidn sanitaria primaria

En 1991 y 1992 la atenci 6n sanitaria dismnuy6o el 10%en | os servicios
sanitari os generales y especializados. En 1992 |la nortalidad debida a
enf er redades cont agi osas aunent6 el 37,5%frente al periodo anterior, y e
nirmero de epi dem as de enfernedades contagi osas en 1992 aunent 6 dos veces y
nedia frente a 1991. La situaci 6n higi énica y epidem ol 6gi ca habia sido
favorabl e durante los dltinps afios, en tanto que ahora, a causa de |as
sanci ones del Consejo de Seguridad es incierta, y si |as sanci ones pernanecen
en vigor durante un periodo prolongado se convertira en extraordinaria, segun
| os servicios epidem ol 6gi cos de | a Republica Federal de Yugosl avi a.

Sobre | a base de | os datos eval uados anual mente relativos al control de
agua potable de todos los institutos regional es de atencion sanitaria en
Voj vodi na, que es la regi 6n néas desarrollada de |a Republica Federal de
Yugosl avia, en 1991 y 1992 el porcentaje de |la contam naci 6n quinmca y
m crobi ol 6gi ca del agua aunentd (pasando del 17,59 al 18,13% 1| a m crobiol 6gi ca
y del 52,85 al 68,39% | a contam naci é6n quinmca). Al msno tienpo el indice de
control correspondiente a 1991-1992 nuestra una di sm nuci 6n significativa:
el 85,52%en | o que respecta a |l os resultados m crobiol 6gicos y el 89,09% a
los quimcos. El aunento de | a contamni naci 6n bacteri ol 6gi ca del agua potable
en Vojvodi na era especi al nente acusado en | a regi 6n de Srem (pasando del 9,61
al 22,28% vy de la contam naci é6n quimica en | as regiones de Sormbor, Subédtica y
Novi Sad. Los servicios de prevencién de |la salud vigilan sistematicanente el
funci onam ento de | os sistenas de abastecim ento de agua y han conprobado que
en 1992 en nas del 20% de | as nmuestras el porcentaje del abastecinento de
agua con contam naci 6n bacteriol 6gica se nultiplicé por 8 y el de
abast eci m ento con contam naci én quim ca, se nmultiplicé por 4.

En rel aci 6n con | os actual es probl emas de nutricion bajo | as sanciones se
han regi strado | os datos siguientes: en 1992 en Novi Sad, en el 14%de la
pobl aci 6n de estudi antes | a henoglobina era inferior al |imte mas bajo, es
decir, 49% por debajo de lo normal. En 1992 en Novi Sad, el 17%de |a
pobl aci 6n estudiantil no era apto para el servicio mlitar a causa de |la
subal i nentaci én, y en Nis este porcentaje era del 26% Las sanci ones de
Consej o de Seguridad han reducido drasticanmente el nivel de vida y han
enpobrecido la nutrici én de | a pobl aci 6n, | o que puede tener graves
consecuenci as para | a reproducci 6n hunmana, la salud y |a capaci dad de trabajo
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de | a poblaci6n. Se ha cal culado que el insunp cal 6rico cay6 el 28,2%y que
la nutricion del 20% de | a pobl aci 6n esta por debajo del ninino fisioldgico.
En Bel grado uno de cada dos nifios en edad escol ar padecia anem a, segun | os

andl i si s henogl obi ni cos.

Para fines de este afio y comi enzos del siguiente pueden esperarse
trastornos en la nutricidn y en la capacidad fisica de nuestra pobl aci 6n,
especi al mrente de | os grupos vul nerabl es (nifAos, mujeres enbarazadas, anci anos
y al gunos grupos de paci entes croénicos).

La prevision global de servicios para | os centros sanitari os ha di sm nuido
(en New Bel grade el 26%y en |a conmuna de Zvezdara el 25% . Tanbi én hay
canbios en la estructura de | os servicios prestados, especialnmente en |la
esfera de la nedicina preventiva y de | os diagnésticos (analisis de
| aboratorio y servicios radiol 6gicos). Los servicios preventivos en |os
di spensari os de nedi ci na general han dismnuido el 57 y el 68% en |a nedicina
| aboral el 41 y el 22% en |os gabinetes radiol 6gicos el 40 y el 92% vy en |os
servicios de laboratorio el 38 y el 39% respectivanmente.

Si se conpara con el periodo anterior al bloqueo, el nunero de examnenes
nédi cos ha aunmentado pero el numero de intervenciones en | os dispensarios ha
dismnuido el 8,5% |lo que refleja |a dismnucién del sum nistro de
nmedi camentos y otros renedios a | os dispensarios. A causa del bloqueo se han
suspendi do | os servicios de salud a donmicilio (Centro de Salud de Vucje).

En | a esfera de Ia nmedicina laboral, el funcionam ento de esos servicios
en Vojvodi na ha sido presentado por el Instituto de Medicina Laboral de la
Facul tad de Medicina de Novi Sad, segun el cual las visitas a nmédicos
di sm nuyeron el 29,28%en 1992 frente a 1989 (de |las cuales las prineras
visitas dism nuyeron el 24,26%, |os examenes nedi cos para fines de enpleo
el 28% | os exanenes neédi cos peri odi cos preventivos el 50,24%y | os examenes
nedi cos sistematicos el 92,59% Los anteriores datos nuestran una notabl e
di sm nuci 6n de | os servicios preventivos en |la esfera de | a sanidad | aboral

El aumento de | os casos de saranpi 6n en 1992 frente al afio anterior se
debe a | a nenor proteccion de | os nifios nmedi ante vacunaci 6n en | os dos afos
precedent es.

A causa de la falta de agentes y diagnosticos, en 1991 y 1992 no se
ef ectuaron investigaci ones de |as infecciones con diversos agentes del grupo
de las zoonosis.

En el 35%de | as nmuestras de vacunas hubo interrupci ones en | a cadena
fria por estar sujetas a tenperaturas superiores a +10° C. Las propi edades
anti higi éni cas de |as vacunas resultaron nenoscabadas en el 10%de | as
nmuestras de la vacuna de la polio y en el 1%de | as vacunas de Dl - TE- PER por
estar sonetidas a el evadas tenperaturas, asi conp en el 15%de | as nmuestras de
| a vacuna de DI - TE-PER por estar sonetidas a tenperaturas de congel aci 6n

El numero de partos a donmicilio en Vojvodina esta aunentado a causa de |la
falta de conbustible, la irregularidad del trafico y otras causas.
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La nortalidad infantil en Bel grado aunentd, pasando del 14% en 1991
al 16%en 1992 segln | os datos prelimnares. Por prinera vez |la anenia
figura entre las 10 enfernedades principales de | os adultos y trabajadores.
La tasa general de nortalidad en Belgrado fue de 790 por 100.000 habitantes
desde 1987 hasta 1990. Desde entonces, esa tasa ha aunentado
significativanmente, de forma que segln | os datos prelimnares, en 1992 fue
de 977 por 100. 000 habit antes.

En un grupo de 683 nifios, el 13,9% sufrié trastornos de |a audicién, de
los cuales el 7,6%eran transitorios y el 6,4% pernanentes, en el Centro de
Salud de Stari Grad, en Belgrado. Las dificultades surgieron ya en |a fase
del diagndstico a causa de la falta de pilas de repuesto para el audionetro,
| o que obstaculizaba el funcionamento y | os exanenes de control anual de |os
ni ios en los que durante el afio anterior se habian di agnosticado canbi os.

Un gran nunmero de ni ios que necesitan intervenci 6n quirudrgi ca no pudi eron ser
operados por falta de anestésicos. Los audifonos plantean tanbién un

probl ema. En abril de 1992 un solo distribuidor de audifonos tuvo 782 pedi dos
aprobados y no cunplidos para adquirir nuevos audifonos, asi conp grandes
probl emas para el servicio de |os existentes a causa de |la falta de piezas de
repuesto y de pil as.

V. Atenciodn sanitaria hospitalaria de caracter pernmanente

Ademés de | a prestaci 6n de atenci 6n sanitaria primaria, gran nanmero de
personas enfermas y heridas deben recibir tratam ento de especialistas y
superespeci al i stas en los dispensarios, en forna de andlisis, tratamento y
rehabilitacion. En estos centros sanitarios tanbi én | as sanciones del Consejo
de Seguridad han causado enornes problenas, dificultades e incluso dilenas
éticos. La estructura, el perfil y el contenido y la calidad de la |abor
real i zada por estos servicios e instituciones ha canbi ado.

En |1 os hospital es, |as condiciones general es se mantienen al nivel nés
baj o posible. No hay suficientes agentes desinfectantes, de forma que | as
i nfecci ones intrahospital arias constituyen una anmenaza, no hay alinentos
suficientes para alinentar a |l os pacientes; y cada vez hay un mayor nlmero de
aparat os que no funcionan por falta de piezas de repuesto. Las condiciones
particul ares son aln peores: faltan categorias enteras de nedici nas,
anestésicos y drogas para |la terapéutica anticonnoci 6n utilizada s6lo en |os
casos mas urgentes; falta la ciclosporina para | os pacientes con trasplantes
de forma que se producen rechazos de | os trasplantes; |os pacientes de nuevo
se ven |ligados a sus camas en | os hospital es psiquiatricos por falta de drogas
psi cotroépicas; se interrunpen las terapéuticas citostaticas de | os paci entes
nmas anci anos por falta de productos citostaticos; y se retiran de |os
paci entes nuertos | os marcapasos por su escasez desde hace al gunos neses.
Los pacientes que necesitan tres dialisis a |la semana reci ben sdél o dos.
No hay agentes diagnosticos: no hay reactivos para diagnosticar |as
henorragi as, ni reactivos para determinar el nivel de |los antiepilépticos en
| os ni fios que padecen esta enfernedad; no hay placas de radi ografia, agentes
de contraste, material quirdrgico (agujas, suturas, jeringuillas, guantes,
si stemas de incisiodn, nedios de innovilizaci 6n, vendas, al goddn, etc.).
No hay derivados de | a sangre, en especial agentes para |a producci 6n y envase
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de | a sangre y sus derivados, al gunos grupos de vacunas, suero antitetanico,
suero antivi perino, mnedicinas para pacientes con di abetes, tanto insulina conp
anti di abéticos orales, ni nmedi canentos para | os enfernps cardiacos y

psi qui atri cos.

Las condiciones para el tratam ento de |os enfernps psiquiatricos en |os

hospital es de internos se han deteriorado en general. Debido a la falta de
nmedi cament 0s esos paci entes se ponen agresivos y son frecuentes | as pel eas,
| os ataques al personal, |a destruccion de los locales, la fuga de |os

hospitales y las nuertes fuera de éstos. A causa de la falta de nedicinas
internas y de |las nal as condici ones higi éni cas se producen graves trastornos
psi cosomati cos. En 1992 fallecieron 250 pacientes en el Hospital Psiquiatrico
de Kovin, o que representa una tasa del 200% superior a |a de 1991

En el periodo transcurrido desde | a introducci6n de |a sanci ones (1992/93)
el dispensario de servicios psiquiatricos del Centro Sanitario de Leskovac
registré un aunento de trastornos psicosomati cos de mas del 100% (de tipo
cardi ovascul ar, respiratorio, grastrointestinal y dermatoal érgico), frente a
m sno periodo antes de |a inposicion de |as sanciones.

En el Hospital Psiquiatrico de Gornja Toponica se registraron 70 nuevos
casos de TBC. Debido a la falta de antiepil épticos, son frecuentes |os
ataques de | os pacientes de esta enfernedad. A causa de |as nal as condi ci ones
hi gi éni cas en todos | o0s hospital es (escasez de agua caliente, jabodn,
detergentes, ropa) en | os hospital es psiquiatricos son frecuentes |as
i nfecciones de la piel, la sarna y los piojos. Dadas |as condiciones de
crisis se esta nmani festando en Yugoslavia la psiquiatria de desastre o sea la
enf ermedad psiquiatrica en masa

En el periodo senestral transcurrido desde octubre de 1992 hasta marzo
de 1993, se efectuaron 1.533 gastroduodenoscopi as y se conprobaron 387 Ul ceras
gastricas y duodenal es, es decir, el 25, 2%de |os paci entes exam nados.
Ademés, 28 pacientes (7,2% tenian Ul cera causada por el estrés.
En conparaci 6n con el msnob periodo del afio anterior, octubre de 1991 a 1992
la situaci 6n era |l a siguiente: con respecto al nencionado periodo desde 1974,
se habia conmprobado | a existencia de Ul cera gastroduodenal en 474 pacientes o
el 27,0% en tanto que 16 pacientes (3,3% tenian Ulcera por estrés. Sobre la
base de | os datos obtenidos, hay un aunento significativo estadisticanente de
nirmero de Ul ceras por estrés (218%, en tanto que el nunmero de Ul ceras
gastricas y duodenal es conprobadas era casi el msmo (el 25,2y 27,0%
respecti vanente. El grupo de pacientes con Ulcera por estrés incluia |los
heri dos, |os enfernbps de | as zonas afectadas por |a guerra, en particul ar
refugi ados y nacional es de | a Republica Federal de Yugoslavia (Centro de
I nt ervenciones Urgentes, Centro dinico de Serbia, Belgrado). Se trataron un
total de 303 casos de Ulcera, |o que representa un aunmento del doble (170,22%
frente a los ultinobs cinco afios (x = 178,5). La localizacion mas frecuente de
estas Ul ceras es el bul bo duodenal (54, 45%. Hay un ndnero significativo de
casos de Ulcera gastrica en el 40,59% de | os casos, de forma que |a proporcion
entre la Ul cera duodenal y la ventricular es casi igual en las formas clinicas
mas graves de la enfernedad (1,34:1). La incidencia de |os aunentos se
registra en todos |os decenios de edad, especialnente en el cuarto y e
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quinto, con un nmaxi o en el sexto decenio de la vida (24,83%. La proporcion
entre |l os sexos es 1,78:1 en favor de | os varones, pero hay un aunento de |as
nmuj eres af ectadas. Hubo 221 (72,94% casos de henorragi as nmasi vas agudas, |10
gue representa el doble en conparaci 6n con | as henorragi as resultantes de
conplicaci 6n durante los Ultinos cinco afios (x = 118) (dinica de
Gastroenterol ogia, Facultad de Medicina, Novi Sad). Se conpararon las cifras
de las Ul ceras henorragi cas hospitalizadas en el Hospital de Vranje desde

di ci enbre de 1992 hasta marzo de 1993 (cuatro neses), con el numero de
henorragi as ocurridas durante el misnmp periodo de cuatro neses de |los Ultinps
ci nco afos.

En el dltino trinestre de invierno hubo 29 henorragi as de Ul ceras
duodenal es y 5 henorragi as de Ul ceras gastricas de un total de 381 pacientes
hospi talizados (8,9%. E pronedio de henorragias en |los Ultinps cinco afios
fue de 10 en las Ul ceras duodenales y 7 en las Ul ceras gastricas conp
pronedi o, en 325 pacientes hospitalizados (5,2%. En el periodo exam nado el
narmero de henorragi as de Ul cera duodenal fue tres veces mayor en térm nos
absol utos y casi dos veces mayor en térmnos relativos. Fueron tratados un
total de 303 pacientes ul cerosos, |0 que representa un aunento de casi el
dobl e (170,22% sobre |la nedia anual de | os afios anteriores.

Se ha cal cul ado que hay que inportar el 80%de | os anestésicos y agentes
de reani maci 6n, aparatos, piezas de repuesto para anestesia y reani maci on,
pero | as sanci ones del Consejo de Seguridad han inpedido esa inportacion.

En 1992 el numero de pacientes con insuficiencia renal aguda se ha
duplicado. En | a Republica de Serbia hay 3.000 pacientes que reciben
tratam ento cronico de henodi alisis y 205 refugi ados en la msnma
situaci 6n; 350 pacientes con trasplantes renales y 50 refugiados en la msm
situaci 6on. No tenenps | os nedi cament os necesarios, las materias primas para
sol uci ones, y piezas de repuesto para | os aparatos de henpdi alisis. Unos 400
paci entes al afio comienzan la dialisis (Instituto de Nefrologia, Centro de
I ntervenci 6n Urgente, Centro dinico de Serbia, Belgrado).

Debido a |la falta de medi cament os i nnunosupresores (ciclosporina) e
narmero de traspl antes renal es ha di sm nuido, pasando de un pronedi o anua
de 40-50 en 1987-1992 a 19 en 1992. Hay 350 pacientes con traspl antes
renal es, todos en situacion de riesgo por la falta de ciclosporina (Centro de
I ntervenci 6n Urgente, Centro dinico de Serbia, Belgrado). Ha habido casos de
paci entes que han nuerto por el rechazo de |os trasplantes renales a causa de
la falta de ciclosporina, que es un inmunosupresor

La falta de agentes diagnosticos para las hepatitis de virus By C esta
conduci endo al deterioro de |la salud de | os pacientes en dialisis y aunentando
el namero de casos de hepatitis y de la nortalidad resultante.

Antes de |l a inposicién de sanciones el nunero de paci entes hospitalizados
con colelitiasis era de 122, de los cuales 68 (72% fueron operados. Después
de | as sanciones el nunero de pacientes hospitalizados es de 98 a |l o largo de
un periodo de un afio, de | os cuales 54 (55% fueron operados. En el periodo
de un afo transcurrido desde | as sanci ones, el nunero de pacientes
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hospi tal i zados con colelitiasis diagnosticada disnmnuyé el 20% y el nunmero de
| os operados el 39% La reducci 6n del nunero de pacientes hospitalizados y
operados se debe a la falta de nedicanentos y a la doctrina revisada segin | a
cual sélo |os pacientes con recaidas o en | os que podian producirse
conpl i caci ones, es decir, en | os que ya habia habi do conplicaci ones, fueron
operados (Centro Meédi co, Bor).

En 1989 y 1990 | a Unidad Coronaria de Branje proporciond tratamento
a 155 pacientes con infarto de miocardi o, cuya edad pronmedi o era de 57,3 afios.
Tras estallar la guerra en 1991 y 1992, recibieron tratam ento 197 paci entes,
o que representa un cuarto mas (25,8% que en el msnb periodo antes de |la
guerra, y ademés eran nmucho mas j O0venes, ya que su edad pronedio
era de 46,7 afios. Los intervalos de Il egada de | os paci entes oscil aban
entre 20 minutos y 15 dias. Del nunero total de casos de infarto de
m ocardi o agudos 54 (27% |l egaron cada tres horas. De todos |os casos,
i ncl ui dos | os nenci onados, 131 (65,5% |legaron en interval os de seis horas
en tanto que 69 (34,5% Ilegaron en interval os de seis horas a 15 dias.
La mayoria de |l os pacientes, 31 (41,9% |legaron tarde debido a | a escasez
de conbustible, 14 pacientes (21,7% no conprendieron |a gravedad de |la
situaci on, 9 pacientes (13% tenian sintomas |eves, siete pacientes (10%
Il egaron tarde debido a | as deficiencias de | os nmedi os de conuni caci 6n (mal a
red), a 4 pacientes (5,8% sus sintomas se atribuyeron a otras enfernedades y
a 3 pacientes (4,3% |os nédicos |as habian hecho un di agndstico equi vocado
(Hospital Vranje).

La Com si6on de Salud Mental y Psiquiatrica de Serbia ha cal cul ado
qgue en 1992 se registraron 500 casos de depresi 6n reactiva grave y tuvieron
gue ser hospitalizados conb consecuencia de |a actual dureza de |as
condi ci ones de vida, y unos 500 enfernos nental es graves tuvieron que ser
adm tidos a causa del deterioro de |los sintomas resultantes de situaciones
generadoras de estrés. Estan aunentando | os casos de psicopatol ogia general y
de conducta delictiva. Creenps que en el mundo hay humani stas que canbi ar &n
la actitud mundial con su informaci 6n, conb se hizo después de Viet Namy
Panama, porque se recordara que recientenente se ha concedi do un Gscar a una
pel i cul a sobre Panama

Hasta 1990 | os suicidios de varones, tanto en general conpb en grupos
particul ares de edad, excepto en el grupo conprendido entre los 15y
| os 24 afios, registr6 una tendencia descendente. Una conparaci 6n de |as tasas
de suicidio por grupos individual es de edad en el periodo correspondiente
a 1987-1990 con las de 1991 revela que en 1991 la tasa aunentd en todos | os
grupos de edad, excepto en | os honbres de entre 35 y 54 afios (Instituto de
Sal ud Pablica de N s).

Un estudio relativo a 1992 con datos sobre el 25% de | a pobl aci 6n total de
di abéticos en Serbia nuestra, en conparaci 6n con | os datos de referencia
correspondi entes, un notable aunento de | as conplicaci ones macroangi opati cas
(cardi ovascul ares, 21,5% periféricos, 6,2% de |las cuales 1,9% casos de
anmputaci6n). Lo misnmp vale para |l as conplicaci ones m crovascul ares
(retinopatia, 9,9% de las cuales con resultado ceguera el 0,11% nefropatia,
en fase termnal: 0,9%. Con respecto al nivel terciario (el Instituto), hay
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dat os exactos que nuestran que | a tasa de cetoacidosis diabética ha aurment ado
el 25% vy la de formaci ones gangrenosas el 120% en el periodo transcurrido
desde la inposicion de | as sanciones internaci onal es en conparaci 6n con | os
datos de 1991 (Instituto Endocrinol 6gico de | a Facultad de Medi cina,

Bel gr ado) .

Entre las diez enfernedades principal es mas frecuentes tratadas que
afectan a adultos y trabajadores figura por prinera vez la anema (Instituto
Muni ci pal de Sal ud Puablica, Bel grado).

Segun | as conclusiones de la inica de Gorrinol ari ngol ogi a de Bel grado,
| a tasa de perturbaci ones psicogénicas, afonias y superposiciones ha aunment ado
en general. Sélo en el afio pasado, se trataron 32 casos de este tipo, mas que
en los dltinps tres afios (1989-1991) en conjunto (31 casos). Aparte de
aunent o general de |as perturbaci ones causadas por |a edad, su incidencia ha
aunentado en el grupo de mas de 30 afios en 11 de | os 32 casos estudi ados
(34,37%, asi conp en | os nifios nenores de 11 afios en tres casos (9, 37%.

Se han registrado mas frecuentenente recaidas: 5 casos de un total de 32
(15,62% y se producen con mas frecuencia en | os varones: 6 casos de un total
de 32 (18,75%.

El estudio de | os efectos posibles de |as sanci ones sobre | a incidencia
del infarto cardiaco agudo, |as conplicaci ones mas conunes, |a aplicaci én de
la terapia fibrinoliticay la nortalidad resultante abarcé 4.130 casos
hospital i zados en todos | os centros clinicos de Belgrado. En el periodo
(1° de junio de 1992 a 31 de marzo de 1993) bajo el bloqueo econém co se
trataron 1.561 casos de infarto cardiaco agudo en los hospitales, frente
a 1.352 durante |l os enfrentam entos armados (del 1° de julio de 1991 al 31 de
marzo de 1992) y 1.187 casos en época de paz (del 1° de junio de 1990 al 31 de
marzo de 1991). La aplicaci 6n de los indices de base y en cadena nmuestra un
aunento de casos de infarto hospitalizados después del estallido de |a guerra
y bajo los efectos del bloqueo econdmico y que |a edad pronedia en época de
paz (62,1 afios) dismnuyé a 57,2 afios a causa de | os efectos del bl oqueo
(Academ a Médica Mlitar; Centro Minicipal de Gerontologia y Tratam ento
Domiciliar; Instituto de Enfernedades Cardi ovascul ares de |a Facultad de
Medi ci na, Bel grado).

En el periodo enero-marzo de 1992, 93 casos fueron operados y 98 durante
el misno periodo en 1993. La proporci én de | as infecciones posoperatorias
| ocal es aunent 6, pasando del 19%en 1992 al 54%en 1993, en tanto que la tasa
de infecciones general es aunent 6, pasando del 4% en 1992 al 38%en 1993.
La sumanente reduci da gama de anti bi 6ti cos disponibles fue |l a causa del grave
aunento de | as infecciones posoperatorias |locales y generales (el NET y el
Instituto de Cirugia Maxilofacial de |a Facultad de Medicina, Bel grado).

La tasa de nortalidad aunent 6 consi derabl enente, pasando de 3.599 casos
en 1991 a 4.487 en 1992. En 1992 se registro un aunento considerable de |a
tasa de suicidios en conparaci 6n con 1991 (140 frente a 98) especial nente | os
sui ci di os realizados por nedio de armas de fuego (100/47) (Instituto de
Medi ci na Forense de | a Facultad de Medicina, Bel grado).
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Hasta el 31 de marzo de 1993 habia en | a RepUblica de Serbia nas
de 15.578 personas heridas que recibieron tratam ento quirdrgico, de |las
cual es 610 sufrieron anputaci ones de una o anbas pi ernas, 10% anputaci ones de
brazos, 150 casos de paralizados y mas de 100 casos de pérdida de |a vista.

La causa mas conmun de hepatitis postransfusiéon es |la hepatitis viral "C'
que afect6 al 55-58%de | os casos de hepatitis. E riesgo de hepatitis By D
postransfusi 6n es casi inexistente si se realizan |os analisis sanguineos
habi t ual es del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B. Ahora
bi en, debido al hecho de que Ia sangre no sienpre fue analizada en |as
enmergenci as se ha produci do un aunento del nunero de casos de hepatitis
postransfusi 6n. En el curso de 1992, en |los dispensarios se trataron 41 casos
de hepatitis B viral aguda. Siete casos (el 17% fueron sonetidos a una
encuesta para obtener datos relativos a | as transfusiones sangui neas
ef ectuadas a | os paci entes durante operaci ones de cirugia cardiaca, a tres
paci entes con Ul cera sangrante y a dos paci entes con heridas. Los dos
paci entes con heridas tuvieron una forma ful mi nante de hepatitis con resultado
nortal. Uno de |os pacientes tratados, S. H., que estaba sin enpleo tras
haber sido herido recibié cinco uni dades de sangre no conprobada. Cuarenta
dias mas tarde contrajo una hepatitis viral aguda a causa de |l a sangre
reci bida en la transfusi 6n. Las pruebas bioquimcas y | os ensayos serol 6gi cos
revel aron |l a presencia de hepatitis viral C. Tras un nmes de tratam ento fue
dado de alta porque |os resultados de |as pruebas quim cas y bioquimcas eran
normal es. Tres neses y nedi o después de recibir I a transfusi 6n sanguinea,
presentaba sintomas de hepatitis viral aguda tipo B con flujo ful mnante
(el ritno de protronbina era del 1% y falleci6 ocho dias después de que
hubi eran si do di agnosti cados | os sintonmas (Instituto de Enfernedades
Infecciosas y Tropicales de |a Facultad de Medicina, Bel grado).

En el periodo de octubre de 1992 a enero de 1993 en el territorio de la
nmuni ci pal i dad de Leskovac se registré una epidem a de hepatitis viral aguda
tipo Ay en el departanento de enfernmedades contagi osas del rmunicipio se dio
tratam ento a 156 pacientes. Debido al insuficiente e irregular sumnistro de
reactivos resulto inposible el pronto diagnéstico y vigilancia de |a situaci én
de | os casos de esa enfernedad (Departanento de enfernedades contagi osas,

Hospi tal de Leskovac).

El namero de infecciones de piococos fue superior durante 1991 y 1992
(un total de 403 casos) que en |los tres afios anteriores (un total de 362
casos). Esa diferencia es atribuible al deterioro de |as condiciones de vida,
| os problemas de |os refugiados y la irregularidad de | os sum nistros neédi cos
(Ainica de Dernatol ogia y Venerol ogia, Belgrado).

La tasa de trastornos psicopatol 6gicos infantiles estuvo dentro de |os
[imtes previstos para esa edad, pero fue rebasada consi derabl emrente en dos
grupos claves: en |los nifios refugi ados acogi dos en hogares privados fue
del 27%y en | os acogi dos en centros colectivos el 39% (Instituto de Sal ud
Ment al , Bel grado).

S6l o se registraron dos casos de "tentativa de suicidio" (E950), cuatro
casos de epilepsia (345) anteriornente di agnosticados y tratados, y que ahora
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requi eren nuevos exanenes y tratam ento, ademas de cuatro casos de psicosis de
"depresi 6n reactiva" (298).

Los datos de la dinica de Medicina Interna de |a Facultad de Medicina
de Pristina nmuestran un aurmento de |las fiebres reumaticas, pasando
de 27 casos en 1988 a 66 en 1992, y de la glonerulonefritis, que aunenté
de 100 a 161 casos durante el misnp periodo. El aunento se debid a | a escasez
de penicilina conmb agente profil acti co.

Se ha estudiado | a incidencia de |la herpes genital activa sinplex viral y
de las infecciones citonegalovirales en diferentes intervalos de tienpo en e
periodo de 1990 a 1993. La infeccion herpes genital sinplex viral se exam né
en 1.486 casos y la infeccidn citomegal oviral en 2.095 casos. Sobre |a base
del porcentaje de |os casos positivos, el aunento de | a infecci 6n herpes
sinpl ex genital activa puede determ narse conparando | os datos obtenidos en |a
segunda nmitad de 1991 con los de la prinera mtad de 1992 (4,1 y 10, 4%
respectivanente). Este nargen es estadisticamente nmuy inportante (p 0,01).
La infeccion citonegal oviral genital activa se diagnosticé en el 8,18%de |os
paci entes exani nados en | a segunda nitad de 1991 y en el 14,7%en | a segunda
mtad de 1992 (p 0,01).

Durante 1992 la dinica Pediatrica de Pristina trat6 a 182 reci én naci dos,
de los cuales s6lo 28 (15,4% fueron dados de alta con curacion total, y 68
(37,4% con un nejor estado de salud, en tanto que 58 (31,9% fallecieron.
Los di agnosticos nmas conmunes de que fueron tratados | os recién nacidos fueron
| os siguientes: sepsis neonatorum (39%, icterus prolongata (29, 1%,
br onconeunonia (23,6%, enterocolitis acuta (19,8%, stafiloderma e inpetigo
bul osa (23,1%. Los resultados obtenidos varian considerabl enente y el nanero
de casos es superior al de los reci én nacidos tratados en la Cinica
durante 1991.

Los datos nuestran un aunento de |la tasa de carditis grave en 1992.
Hubo 15 pacientes con carditis de tercer grado, y en 1987 no hubo ni hguno
(CGinica de Medicina Interna, Facultad de Medicina de Pristina).

En el Instituto de Patologia de |a Facultad de Medicina de Bel grado se
exanm naron 228 informes de autopsia, que abarcaban el periodo cuatrinestra
precedente a | as sanciones entre 1988 y 1989 y un grupo de 191 pacientes en el
periodo cuatrinestral bajo |las sanciones entre 1992 y 1993. Las instituciones
gue envi aron cadaveres para autopsia fueron las nmismas. La atencion se centro
en las norbilidades siguientes: infecciones, infarto de miocardio, enbolia
cerebral, aneurisma aértico, Ulcera gastrica y duodenal, etc., ya que podian
reflejar un aunento en | as condiciones de | as sanci ones, pero no son denasi ado
determ nantes cono para rel acionarlas directanente con el fallecimento en
tanto que enfermedad o causa prinordial de |a nuerte determ nada por |a
aut opsi a.

La tasa de infeccidn aumenté significativamente (particularnmente de |la
neunonia y |la sepsis) conb causa de fallecimento en | a época de |as
sanci ones: 46 casos (20,17% antes de |l as sanciones frente a 80 casos
(41,80% bajo |las sanciones; asi conb |la tasa de infecciones en
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general : 71 casos (31,14% antes de |las sanciones frente a 110 casos (57,59%
bajo | as sanciones. El grado de exactitud de |las diagnosis clinicas se ha
deteriorado significativanente bajo | as sanciones. Se hicieron diagnosticos
clinicos correctanente en 96 casos (42%, parcial mente correctos en 89 casos
(39% vy equivocados en 43 casos (19% antes de |as sanciones; en el periodo de
| as sanciones, en canbio, el diagnéstico fue correcto en 51 casos (27%, fue
parci al nente correcto en 73 casos (38% y fue equivocado en 67 casos (35%

Los datos nenci onados son atribuibles a |a escasez de antibio6ticos y al no
funci onam ento de | os aparatos de di agnostico, pero ciertanente esto es sélo
parte de |la verdad. Por tanto, |as sanciones, durante su vigencia

rel ati vanente corta, ya han resultado ser |la causa mas radi cal de
fallecimento de | os pacientes y adenés del deterioro de la calidad de |os

di agnoésticos (profesor y académico Dr. V. Kanjuh).

Las medi das y acci ones nenci onadas, adoptadas por |os foros
i nternacionales y |los distintos Estados, han afectado en tal nedida a |os
servicios sanitarios y al estado de salud de |a pobl aci 6n que, pese a haber
estado en vigor relativanmente poco tienpo, han causado graves consecuenci as,
| as cual es, si |las sanciones persisten, resultaran desastrosas para |la
pobl aci 6n de | a Republica Federal de Yugoslavia y no tendran precedentes en |la
hi storia médica.



