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Responsabilidad profesional

Los derechos humanos y la salud publica
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1Comision Nacional de Arbitraje Médico

Desde las mas antiguas civilizaciones se ha reconocidmaano”. En su aspecto positivbson los que reconoce la
la salud como un bien humano, atributo que el Estado dé€lmmstitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos y los
proteger. Al respecto, en el siglo IV a. C., Aristételes sefiatfue se recogen en los pactos, convenios y tratados internacio-
“Si creemos que los hombres como seres humanos, posedes suscritos y ratificados por México” (CNDH 1992). Po-
derechos que les son propios, entonces tienen un derechaamos decir, que en México se conjuntan los dos planos del
soluto de gozar de buena salud en la medida en que la sazireepto indicados por Pérez Lufio, pero quedan acotadas las
dad, y sélo ella, sea capaz de proporcionarsela” (Citadopeopuestas de lo que debe ser legislado y aquello ya vigente
Roemer R., 1989). Esta declaracién es un precedente de¢neel orden juridico mexicano.
conocimiento que las sociedades contemporaneas le han otoAsimismo, en la Declaracion Universal de Derechos Hu-
gado a la salud; partiendo de la base del derecho a la vidanaros se sefiala que éstos pueden ser de dos tipos: los dere-
acepta el derecho a la proteccién de la salud; facultad ghes civiles y politicos en su dimensién individual, inheren-
tiene dos vertientes: la individual y la social. Sin embarggs a la persona en su calidad de ser humano y que correspon-
debemos admitir que si bien el derecho a la salud es un dées+ a la primera generacion; y los derechos econdémicos,
cho absoluto, su ejercicio y disfrute dependen de las corstieiales y culturales, que corresponden a su dimensién social
ciones en que se encuentre la sociedad. y que se refieren a derechos que se reconocen como parte de
Los derechos humanos pueden tener diversas acepciomegontexto social determinado, pertenecientes a la segunda
atendiendo el enfoque del estudio. Segun algunos autores cgereracion (Figueroa J., Sanchez V., 1993). En los pactos in-
Lolas, derechos humanos son los “atributos y facultades wehacionales es distinto el tratamiento de los derechos huma-
individuo no concedidos por el poder establecido sino inh@s de la primera y de la segunda generacién, porque los Es-
rentes a la condicion humana y reconocidos por la organitw@dos se comprometen en los primeros a crear las condiciones
cion social en cualquiera de sus formas” (Lolas F., 1997)da desarrollo necesarias para la satisfaccion de tales derechos
su vez, para Peces-Barba los derechos humanos son la fdMadstinez V., 1991).
tad que la norma regula para la proteccion de la persona en I8 los derechos de la segunda generacién, pertenece el re-
referente a su vida, a su libertad, a la igualdad, a su participéivo a salud. Este derecho tiene como antecedente interna-
cion politica o social, 0 a cualquier otro aspecto fundamentanal la constitucion de la Organizacion Mundial de la Sa-
que afecte a su desarrollo integral como persona, en unaled; en donde se establece que “el goce del grado maximo de
munidad de hombres libres, exigiendo el respeto de los dalud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamenta-
mas hombres, de los grupos sociales y del Estado, y con peside todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideo-
bilidad de poner en marcha el aparato coactivo del Estaddagia politica o condicién econdmica o social” (OMS, 1946).
caso de infraccion” (Bidart G., 1993) Dos afios después, la Organizacién de las Naciones Unidas en
Lo anterior, ejemplifica la forma en que Pérez Lufio, lda Declaracién Universal de los Derechos Humanos, lo esta-
divide en derechos humanos y derechos fundamentales. lhlese en su articulo 25° como: “Toda persona tiene derecho a
primeros, de acuerdo a una concepcion filosoéfica se definannivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su fami-
como lo que “debe estar” reconocido en la ley; y los seguia; la salud y el bienestar y, en especial, la alimentacién, el
dos, lo que “esta” en el sistema juridico del Estado. Asi leastido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios so-
primeros, se califican como derechos naturales, humanasades necesarios...” (ONU, 1948).
morales, y los segundos, como derechos fundamentales, con&ste pronunciamiento es una mezcla sistematica de dere-
titucionales o juridicos (Bidart G., 1993). chos y aspectos especificos de ellos; los derechos son la sa-
En el Reglamento de Ley de la Comisién Nacional de Oad, vivienda y vestido. La alimentacion y la asistencia médi-
rechos Humanos, se entiende como tales a los “inherentesca lson un aspecto de esos derechos, y “el derecho a un nivel
naturaleza humana, sin los cuales no se puede vivir comodgevida adecuado...”, no es un derecho distinto a los mencio-
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nados, sino una férmula para resumirlos y es correlativodalsalud (prestadores), y las formas de acceso de los usuarios
grado de desarrollo econémico y social de un pueblo (Her¢@eblacion), estableciendo tanto sus derechos como obliga-
da J., Zumaquero J., 1978). En el contenido de |la declaraci@mes.

referida se sefiala que el derecho a la vida es fundamental y dea Ley establece funciones generales y especificas para
él dependen los demas, por ello, esta intimamente relaciggerantizar el derecho a la proteccion de la salud. Como fun-
do con el derecho a la salud y a la integridad personal, imgiénes generales se pueden citar: Ser elemento moderador entre
citos en el articulo 5° de la Declaracién Universal de Deles intereses de la sociedad y los del individuo; ser el medio
chos Humanos, y que se hacen explicitos en la Convendié €l cual el gobierno adopta las medidas necesarias para
Americana de Derechos Humanos, integrados en el artidiggponder al progreso de la ciencia y la tecnologia; y garanti-
12° a los principios éticos de autonomia y confidencialidadar 1a equidad en la prestacion de servicios.

En México, a pesar que en la Constitucién de 1917 se conReguladas por la Ley como funciones especificas se pue-
sagran las garantias individuales, fue hasta 1983, que sélfiil mencionar: Sancionar toda conducta perjudicial para la
corporé en el articulo 4° el derecho a la proteccion de la §alud; ejecutar programas y servicios para fomentar la salud;
lud. Hecho que coincide con la ratificacion o adhesion goular la asignacion de los recursos; sistematizar la partici-

nuestro pais en el afio de 1981, a siete importantes instrunR&§ion de la sociedad; y vigilar la calidad de la atencién, y de
tos internacionales, entre ellos: los productos para uso y consumo humano.
En la misma Ley, se definen como servicios de salud “todas
e Convencién Americana sobre Derechos Humangguellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
(OEA, 1969), sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar
¢ Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicdd sa!ud de la persona y de la colectJV|Qad", y I.OS cIa_S|f|ca en
(ONU, 1966), y tres tipos: Atencion Médica, Salud Publica y Asistencia Social
« Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociafss > T984: Art. 23y 24). El primer y tercer tipo de servicios,
y Culturales (ONU, 1966). son definidos explicitamente sefialando las actividades que com-

prenden (LGS, 1984: Art. 32,33, 167 y 168).
El parrafo tercero del articulo cuarto constitucional, dice a No asi el de salud publica que, sin embargo, se puede inter-

la letra: “Toda persona tiene derecho a la proteccion deé’l; ta.r.cpmo las acciones en beneficio de la sociedad en gene-
dirigidas a proteger y promover la salud de la colectividad.

salud. La ley definird las bases y modalidades para el acck tf . : L
a misma forma, se puede afirmar que la salud publica com-

a los servicios de salud y establecera la concurrencia d r%lnde dos arandes campos: Actividades de control v vigilan
Federacion y las Entidades Federativas en materia de salUBfi- 9 pos- yvig

dad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI daf epidemiologica y, de control'y fomento sanitario.

articulo 73 de esta Constitucion” (CPEUM, 1917). Con estaSm_embargo, una Q|s<.:u5|on de fondo sobrg las funC|or_1es
accion se puede decir aue el Estado mexicano siquié la %sne_nuales de salud publica, ofrece la oportunidad de analizar

. Py . q . 9 36%ideales de salud de la sociedad, los principales desafios a
tencia de Cicerdn:salud populi, suprema lex estla salud

enfrentar, los grandes campos de actuacion para alcanzarlos y

del pueblf) es ley suprema (Moctezuma G.,_1991). las responsabilidades correspondientes a los actores claves.

_,,Ademas de consagrar este derechq,30C|aI, el Estado ubueden definir seis &mbitos sociales de accién como base
mi6 un papel regulador con la expedicion de la Ley Geneﬁ%ra el abordaje de las funciones, ellos son: 1) La construc-
de Salud en 1984. En ella se asume, que el derecho a la QEd; je entornos saludables y el mejoramiento de las condi-
teccién de la salud es fundamental para el desarrollo mteg:righes de vida: 2) el desarrollo y el fortalecimiento de una
del ser humano y de la sociedad, sefialando como finalidad§f,ra de Ia vida y de la salud; 3) la generacién de inteligen-
el fomento en la poblacién de actitudes racionales, respongg-en, salud: 4) la atencion a las necesidades y demandas en
bles y solidarias que, basadas en el conocimiento de los eé%‘ﬁ]d; 5) la garantia de la seguridad y de la calidad de los
tos de la salud sobre la vida individual y social, coadyuvengnes y de los servicios relacionados a la salud:; y 6) la inter-
mejoramiento de la calidad de vida. Asi mismo, se establ¢g@cion sobre los riesgos y los dafios colectivos a la salud
el impulso de la investigacion cientifica y tecnolégica, COMOPS-OMS, 1998).
de la ensefianza para la salud (LGS, 1984). En el Programa de Reforma del Sector Salud, 1995-2000,

La Ley General de Salud regula una serie de actividadesclasifican las acciones esenciales irreductibles de salud:
que inciden directa e indirectamente sobre el ejercicio ggkncion Médica, Salud Publica y Fomento Sanitario. Sefia-
derecho a la proteccion de la salud. Para ello, define las mgigdo que el objetivo central de la segunda es “Contribuir de
rias de la salubridad general, sefiala quiénes son autoridagasera significativa en la disminucion de los indices de mor-
sanitarias (moderadores) y la distribucion de competencidlidad y mortalidad asociados con ciertos estilos de vida y
entre Federacion y Estados, los actores del sistema nacifaetores de riesgo especificos, a través de acciones de promo-
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cion, proteccién, prevencién y control, asi como impulsar el o
desarrollo de una cultura de la salud fortaleciendo los conoci-
mientos, actitudes y comportamiento social y su interaccion
con el medio ambiente a favor del bienestar individual, fami-
liar y social” (PRSS. 1996).

Algunas de las metas de los programas de salud publica
cuentan con apoyo adicional par su logro a través del Progra;

El dafio incremental de pequefias transgresiones en nom-
bre de la libertad, que al generalizarse podrian llevar a
una cadena de dafios, como la injustificada autoriza-
cion de usar fetos en la industria cosmética, que conlle-
varia a usar fetos muertos e inclusive al cultivo de em-
briones humanos para ese fin.

Dafios intangibles que pueden derivarse de un abuso de

ma Nacional de Accion en Favor de la Infancia 1995-2000, el
cual se inici6 como compromiso de México ante la Cumbre
Mundial a Favor de la Infancia desde 1990.

Se puede resumir que la salud publica es la actividad enca;
minada a mejorar la salud de la poblacién. Para complemen-
tar esta idea, segun palabras de Virchow, “la medicina y la
salud publica son intervenciones sociales; y los programas
sociales y econémicos son intervenciones de salud publica en
su sentido mas profundo”. Es decir, el concepto de salud pu-
blica no sélo es una cuestion entre salud y enfermedad, sino
también social y politica, entendiendo como tales las relacio- . . . L N

Por lo anterior, es necesario referirnos al principio de justi-

nes de poder dentro de la sociedad (Navarro V. 1998). . X . T L
Dicho de otra manera, el concepto de salud pUblica, ent8f-Y @ Su incorporacion en el disefio y practica de arreglos

dida como el compromiso de la sociedad con sus idealeSpgiales que faciliten el ejercicio de los derechos humanos en
el gmblto de la salud publica. Las condiciones que pretenden

salud, hace referencia al conjunto de practicas sociales—~ | h | eiercicio de tales d h
los valores, creencias, actitudes y conocimientos formale@SFgurar a los seres humanos el ejercicio de tales derechos no
an restringir conductas ni definir normas; al contrario, exi-

no formales subyacentes— que en una sociedad tienden a o o .
rrollar, preservar o mejorar la salud de la poblacién y d¥n due los individuos asuman también responsabilidades a

ambiente. La salud pablica incluye pero no se limita a las R&/tr de la ampliacion de sus libertades, pero respetando el
tividades de promocién y de prevencién (OPS-OMS, 199315¢rech0 de los dgmas, como §olu0|0n aun enfrentamlento per-
Aun cuando los derechos humanos se plantean como @l Y grupal (Figueroa J, Sanchez V. 1993). Por ejemplo, la
prescindibles, inalienables, irrenunciables y universales, flicacion de mecanismos de control ambiental resultan en li-
condiciones politicas, sociales y culturales son las que les ofgfaciones a los derechos individuales, pero tal medida se jus-
gan factibilidad en tiempo y espacio especificos, es decir, §ifa en razon del interés publico por salvaguardar la pureza
histéricos y situacionales (Bidart G, 1993). Lo mismo suceflgl @ire y del agua, que priva sobre los derechos individuales
con los problemas de salud publica, aunque agregando a §3g§mer R. 1989). En este caso, el bien comin tiende a con-
factores los demograficos y epidemiolégicos. Esta situaciggntrarse en aquellas condiciones sociales del desarrollo inte-
dificulta la intencion de lograr un plano de igualdad para t8tal de los seres humanos (Hervada J, Zumagquero J. 1978).
dos los seres humanos (Madrazo J. 1993). Debemos admitir que la salud no es un derecho a lo méaxi-
La relacion de derechos humanos y salud publica suelef& ni a lo minimo, sino a lo posible de acuerdo al desarrollo
ner tres situaciones de conflicto: primero, las politicas y pi@€ la sociedad, por razones de justicia distributiva (Hervada
gramas pueden limitar ciertos derechos humanos individdaZumaquero J. 1978). La expresion de justicia sanitaria no
les ante el bien comun; segundo, los problemas de respof§&e entenderse en el sentido de justicia distributiva sino como
bilidad profesional o institucional por impericia y negligenciienestar colectivo. Pero el concepto de justicia presenta dos
constituyen una amenaza al derecho a la proteccion de lahé¢egles: el deontologico o de los principios, y el teleologico o
lud; y tercero, en la definicién de las bases para el accestedas consecuencias de los actos. En el primero, justicia se
los servicios, asi como en la formulacién de politicas sanitgfiere a la adecuacion de un acto con su modelo, en el segun-
rias, los derechos humanos pueden ser afectados en los geifusticia es conseguir el maximo beneficio al minimo costo,
cipios de igualdad y equidad (Frenk J, Knaul F. 1995). traducido como eficiencia. De tal manera, que la justicia dis-
En los albores de la bioética la autonomia del paciente flikutiva debe regirse por la mejor relacion de costo-efectivi-
el antidoto contra el paternalismo de la medicina milenari®d. Esto significa, que no es justo desviar fondos de otros
pero recientemente se aprecia cierta controversia de la lilpgogramas para apoyar los de salud, si la relacién de costo-
tad individual con la justicia social (Lolas F. 1997). La faltafectividad es mejor en esos otros campos, como pueden ser
de ponderacion entre los derechos individuales y socialiesnaje, agua potable o educacion, y por otra parte, en el campo
podria traer consigo conflictos como: sanitario los limitados recursos disponibles deben destinarse

la autonomia. Siguiendo con el ejemplo anterior, signi-
ficaria un desprecio por la vida humana que contradice
cualquier declaracion de respeto.

La proteccién del bien coman puede exigir en algunos
casos la limitacion de las libertades individuales, como
pueden ser el control de fauna nociva para la salud, las
campafias de vacunacion, o las acciones extraordina-
rias en materia de salubridad general sefialadas en la
legislacion.
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a intervenciones que con el menor costo produzcan el mayomia del paciente ademas de aumentar su cobertura a los
beneficio en la salud de la poblacién (Gracia D. 1990). grupos sociales urbanos y rurales tanto de la economia formal
Lo anterior, es compatible con la formula sobre el derecbomo informal, al reducir las contribuciones para la afiliacién
a la distribucién de la atencién en salud propuesto por Feiamentando la disponibilidad via fondos estatales, al separar
En la cual establece dos fases: la de macropolitica, en @sefunciones de financiamiento y recaudacién de la presta-
todos los ciudadanos tienen derecho a creer que la magniidd de servicios de salud y hacer posible la reversion de cuo-

de los fondos y recursos destinados a la salud dependera thslgue implica una mayor participacién del sector privado,
importancia que la sociedad le confiera; y la de micropoliticzin detrimento de la mision distributiva del Estado. Por su
entendida como el derecho a recibir una parte equitativa jlfte, las instituciones para la poblacién abierta son encomen-
total de recurso destinados a la atencion de la salud (Roedaglas a los niveles estatales y municipales de gobierno, a tra-
sdR. 1989). Estos conceptos clarifican el fundamento te6n@s de la descentralizacion de programas, recursos y decisio-
de la toma de decisiones y son Utiles a los responsablesateque, junto con el mecanismo de asignacion de recursos
formular politicas sanitarias para hacer efectivo el derechdidancieros bajo el principio de equidad (asignapi&ncapi-
proteccién a la salud por medio de programas y serviciosta ajustada a la tasa de mortalidad infantil y al indice de mar-
Se puede afirmar que, si bien la proteccion a la salud egyimacion), les permita elevar la eficiencia y enfocar sus es-
derecho, seria imposible ofrecer “todo para todos”, y es prdfgerzos al combate de la pobreza en el medio rural.
rible ofrecer lo maximo posible para todos a fin de que disfru- Con este reordenamiento, se fortalece la participacion del
ten razonablemente de buena salud (Soberén G., 1995). fdbierno y sociedad locales, y se evitan los viejos problemas
cionalmente, las intervenciones con mejor relacion costo-efde-duplicidad, centralismo, ineficiencia, baja calidad, y cober-
tividad tienden, por lo general, a atacar las enfermedades tgua insuficiente. Sobre todo, se dan bases para una mejor justi-
afectan a los pobres, de manera de darles prioridad sin necésidistributiva de los recursos disponibles. El gobierno mexi-
dad de estigmatizarlos. De esta forma se logra combinar la&dino no s6lo consagré en su Carta Magna el derecho a la pro-
ciencia con la equidad (Frenk J., Knaul F., 1995). En un ptdscion de la salud, sino ademas, a través de la Ley General de
como el nuestro en donde la distribucién de la enfermedadSstud, sus Reglamentos y Normas regula el acceso a los servi-
gue siendo desigual tanto en grupos sociales como en regiaries,de salud, y establece que la prestacion de éstos debe hacer-
el principio de equidad es util para que la mayor atencién se& @onforme a principios cientificos y éticos universales.
los que padecen una mayor carga de enfermedad. El programa de reforma del sector salud, producto del con-
En este sentido, la propuesta de la reforma sanitaria deskisso social y sustentado en la realidad nacional, es el instru-
Paquetes Basicos de Servicios de Salud es un avance signéinto para que el gobierno articule la accién de las institu-
cativo, porque la seleccién y disefio de las intervenciones gimnes de salud y la participacién de la sociedad, a fin de ase-
comprende responde a los criterios siguientes: que el padgarar progresivamente el derecho a la proteccién de la salud.
miento sea causa importante de muerte o discapacidad; y,Eju@ste contexto, se consideran como propositos esenciales
se cuente con medidas preventivas o terapéuticas efectiviasngejoria tanto de la calidad como de la eficiencia en la aten-
de bajo costo (PRSS, 1996). cion a la salud. Entendida la primera, como la medida que los
Si bien, el origen diverso de las instituciones publicas dervicios efectivamente mejoran la salud, tanto en su dimen-
salud generé la segmentacién artificial de la poblacién, detgién técnico cientifica como humana; y la segunda, alcanzar
minada por criterios como pobreza y trabajo asalariado, o kEamayores niveles posibles de salud con los recursos dispo-
servicios de asistencia publica y de seguridad social respeatties (Frenk J, Knaul F. 1995). De tal manera que el gobier-
vamente, en la préactica resultaron en duplicidad, centralismmno se ha limitado a crear condiciones de acceso a los servi-
y desperdicio de recursos. Con la reforma del sector saludgiss de salud, sino que también se ha comprometido con cri-
establecid como propésito general “transformar el sistetesios de calidad y eficiencia, a fin de alcanzar el mayor
actual para modernizarlo, y hacerlo méas eficiente, a fin ldeneficio y satisfaccion social al menor costo.
que, entre otros aspectos esté en condiciones de hacer frentdPacas personas dudarian que los servicios de salud publica
los retos epidemioldgicos y demograficos del pais”, y en estastituyen un componente esencial de la calidad de vida 'y que
forma garantizar mejor el derecho a la proteccién de la satiah vigencia al derecho a la proteccién de la salud. Esto es
(PRSS, 1996: De la Fuente JR., 1994). esencial para la planeacién y la toma de decisiones sobre recur-
Por lo anterior, fue posible un nuevo modelo para reordms, programas y acciones del sector salud, y también para los
nar las funciones de cada uno de los organismos que en @kspios trabajadores de la salud y la poblacién en general.
desempefian. Asi, la Secretaria de Salud se concentra en s cierto que la norma en si no basta para hacer efectivo el
papel rector y normativo del sector; las instituciones de segerecho a la proteccion de la salud, ya que el Estado debe
ridad social, al introducir cambios como la libre eleccion defear las condiciones para ello, pero siempre tomando en cuen-
médico por parte del usuario, fortalecen el principio de auta-que el ejercicio de este derecho es progresivo, ya que la
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interrelacién de salud-enfermedad es un proceso dindmastentado en los principios éticos y legales que rigen la me-
Por ejemplo. Es claro que los programas de salud publica Harina actual.

permitido el incremento de la esperanza de vida, pero ello ha

propiciado el aumento cuantitativo de enfermedades propReferencias

de la vejez.
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poco podemos hablar de sociedad justa mientras algunas fa¢(cPEum), México, 1917.
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Se puede sintetizar que los derechos humanos relativos &, manos y salud. El Colegio de México, 1997.
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estan normados por instrumentos juridicos nacionales e in-politicas de salud. En: Economia y Salud INSP, SSA. México, 1995.

ternacionales. Las normas sanitarias regulan tanto el acceso §a¢ia, D., ¢Qué es un sistema justo de servicios de salud ? Princi-
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rar los indicadores de salud y de calidad de vida de la pobla-argentina, 1997.
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