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RELACION ENTRE CUALQUIER DISTINCION, EXCLUSION, RESTRICCION O PREFERENCIA CON EL RECONOCIMIENTO, GOCE O EJERCICIO DE LOS DERECHOS HUMANOS Y LIBERTADES FUNDAMENTALES 

I. RECOMENDACIONES DE LA OPS/OMS AL GRUPO DE TRABAJO ENCARGADO DE ELABORAR UN PROYECTO DE CONVENCION CONTRA EL RACISMO Y TODA FORMA DE DISCRIMINACION E INTOLERANCIA EN EL CONTEXTO DEL DERECHO AL GOCE DEL GRADO MAXIMO DE SALUD QUE SE PUEDA LOGRAR Y OTROS DERECHOS HUMANOS RELACIONADOS 

A. El racismo y toda forma de discriminación e intolerancia en el contexto de la Constitución de la OMS y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 

Gracias Señor Presidente.   Es importante resaltar que con relación a la salud de los grupos más vulnerables de la Región, todos los Estados Miembros de la OMS acordaron importantes principios relacionados con la salud pública que son establecidos en la Constitución de esta agencia especializada de las Naciones Unidas de la cual la OPS, como ustedes saben, es su oficina regional.  La Constitución establece un principio internacional fundamental en virtud del cual “el goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social” lo cual implica, por consiguiente, que surgen obligaciones para los Estados Miembros de la OPS/OMS con relación a garantizar a los grupos más vulnerables el ejercicio de este derecho sin discriminación, exclusión, restricción o preferencia.  Es por ello que la Constitución de la OMS también establece que “[l]os gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pueblos, la cual sólo puede ser cumplida mediante la adopción de medidas sanitarias adecuadas…”

Sr. Presidente, de conformidad con los estándares internacionales que son utilizados por la OPS/OMS para interpretar las obligaciones que tienen sus Estados Miembros con relación al derecho al goce del grado máximo de salud que se pueda lograr, este derecho no se limita a la atención de la salud; por el contrario abarca un gran número de factores socioeconómicos tales como la alimentación, la nutrición, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas.
  De acuerdo a estos estándares internacionales seguidos por la OPS, las obligaciones básicas de los Estados con relación al derecho al goce del grado máximo de salud que se pueda lograr incluyen:

· Asegurar el acceso a una alimentación esencial mínima que sea nutritiva, adecuada y segura;

· Garantizar el derecho al acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base no discriminatoria, en especial por lo que respecta a grupos marginados tales como los niños y niñas indígenas;

· Garantizar el acceso a condiciones sanitarias básicas así como al suministro adecuado de agua limpia potable;

· Facilitar medicamentos esenciales sin exclusión, según las definiciones que se encuentran en el Programa de Acción sobre Medicamentos Esenciales de la OMS;

· Asegurar un distribución equitativa de toas las instalaciones, bienes y servicios de salud; y

· Formular, adoptar e implementar una estrategia y plan de acción nacionales de salud pública que preste especial atención a los grupos más marginados y excluidos.

La OPS es de la opinión que prácticas discriminatorias y excluyentes con relación a todos los elementos arriba mencionados sin duda tendrán también como efecto la anulación o limitación del reconocimiento y ejercicio de otros derechos humanos que no pueden ejercerse si la persona no tiene acceso a los servicios, tratamientos, medicamentos y tecnologías en salud de buena calidad arriba mencionados.

De acuerdo a las observaciones y vistas de la OPS a distintos Estados Miembros
 todavía se encuentran vigentes en el Hemisferio políticas, prácticas, legislaciones y programas de salud pública que representan un obstáculo para que algunos grupos vulnerables tales como las personas que viven con el VIH, las personas con trastornos mentales, las personas con discapacidad, las personas mayores y las (os) adolescentes (sobre todo indígenas) puedan gozar de su salud (incluida su salud sexual y reproductiva) y de otros derechos civiles, políticos, económicos, sociales y culturales en pie de igualdad respecto a otros seres humanos. Algunas situaciones que la OPS ha observado en la Región incluyen:

· Contexto del VIH/sida: Exámenes médicos obligatorios sin solicitar consentimiento informado; aislamiento y cuarentena exclusivamente en base a la existencia del VIH sin las debidas garantías judiciales; realización de experimentos científicos sobre VIH sin solicitar el consentimiento informado; diseminación de información confidencial por personal medico y/o tribunales de justicia y existencia de legislaciones penales discriminatorias vinculadas a ciertas prácticas sexuales  que obstaculizan que hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, profesionales del sexo y sus clientes y otros grupos vulnerables tengan acceso sin discriminación a los servicios de prevención y tratamiento médico tales como antirretrovirales y condones que garanticen el derecho a la vida, la salud y la integridad de los grupos vulnerables que viven con el VIH.

· Contexto de la salud mental: Procedimientos en legislaciones, políticas y practicas que no garantizan una admisión voluntaria en instituciones psiquiátricas y una revisión periódica de la pérdida de libertad personal de cientos de personas con trastornos mentales que todavía viven en instituciones psiquiátricas bajo condiciones deplorables que limitan o anulan su derecho a la salud, protección judicial, integridad personal y garantías judiciales, entre otros.

· Contexto de la  discapacidad, su prevención y rehabilitación:  Existencia de legislaciones, prácticas, políticas y programas que permiten el nombramiento de tutores y curadores sin que la pérdida de la capacidad legal de una persona con discapacidad sea revisada periódicamente para garantizar que estas personas puedan tomar decisiones en pie de igualdad respecto a otras; tratamientos experimentales sin consentimiento informado; falta de intérpretes para que personas ciegas y sordas puedan gozar de todos sus derechos principalmente su derecho a la educación y a la libertad de expresión y la falta de medidas para eliminar obstáculos arquitectónicos en oficinas públicas, aceras, medios de transporte y comunicación que permitan a estas personas ejercer su libertad de movimiento en pie de igualdad.

· Contexto de un envejecimiento saludable: Situación de las personas mayores cuyo derecho a la vida, integridad personal y salud es limitado o restringido en asilos, hogares, instituciones de larga estadía que se encuentran aisladas geográficamente (y que no se encuentran reglamentadas) donde pacientes terminales no siempre tienen acceso a medidas paliativas que sean necesarias para aliviar el dolor y apoyar su nutrición; mantener la calidad de atención al final de la vida sobre todo evitando el aislamiento y apoyos para manejar apropiadamente problemas como el miedo a la muerte que permitan a las personas mayores morir con dignidad, entre otras.
 
En este sentido, Señor Presidente, si usted me lo permite, la OPS quisiera subrayar la importancia de que para los efectos de esta Convención, “Discriminación” también contemple situaciones y/o características estrechamente vinculadas con “condiciones de salud relacionadas con enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole” (no sólo “condiciones infectocontagiosas” sino también condiciones causadas por enfermedades no transmisibles) que tal como se ha indicado generan actualmente vulnerabilidad, estigma o discapacidad física/mental y que en el caso de grupos  tales como las personas que viven con el VIH, las personas mayores, las personas con discapacidad, los y las adolescentes, las personas con trastornos mentales, las expuestas al humo de tabaco ajeno y otros ocasionan que estas personas todavía encuentren ya sea en políticas, prácticas, programas y/o legislaciones limitaciones o restricciones en el ejercicio de su derecho al goce del grado máximo de salud que se pueda lograr y otros derechos humanos y libertades relacionados en pie de igualdad y sin discriminación respecto a otros seres humanos tal como lo establece la Constitución de la OMS.  

Quisiera terminar mi presentación, Señor Presidente, subrayando que el derecho al goce del grado máximo de salud que se pueda lograr en el contexto de la salud de los grupos más discriminados, excluidos y estigmatizados de la Región fue recientemente reafirmado por todos los Estados Miembros de la OEA durante su última Asamblea General en Panamá en la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 que es “…un instrumento político de alto nivel en aspectos de salud…” que “…orientará la elaboración de los futuros planes nacionales de salud…” y que “…está concebida en consonancia con los objetivos de la Declaración del Milenio…”
  En la Agenda de Salud para las Américas, los Estados Miembros de la OEA establecieron que  con el propósito de hacer realidad el derecho al goce del grado máximo de salud que se pueda lograr, los países deben procurar el logro de la universalidad, accesibilidad, integralidad, calidad e inclusividad en los sistemas de salud dispuestos para individuos, familias y comunidades y que además los sistemas de salud deben rendir cuentas ante la ciudadanía respecto al grado en que alcanzan estas condiciones.

La OPS agradece profundamente a este Grupo de Trabajo por esta importante invitación y estamos a su disposición para cualquier pregunta adicional que los (as) delegados (as) pudieran tener al respecto. Gracias.
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� 	La Constitución fue adoptada por la Conferencia Internacional de la Salud, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946 y firmada el 22 de julio de 1946 por los Representantes de 61 Estados.





� 	El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, Observación General 14 (2000), E/C.12/2000/4, Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (ONU), 22º período de sesiones, Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000. 





� 	Id.





� 	La OPS desde el año 2000 está llevando a cabo talleres de capacitación para funcionarios de la salud pública con el apoyo de órganos de la ONU y OEA. Hasta el momento la OPS ha visitado 19 países de la Región y organizado 40 talleres de capacitación sobre el derecho a la salud y otros derechos humanos relacionados de grupos vulnerables tales como las personas que viven con el VIH, las personas mayores, las personas con discapacidad, las personas con trastornos mentales, los pueblos indígenas, los (as) adolescentes y otros. 





� 	Comprensión y respuesta al estigma y a la discriminación por el VIH/SIDA con el sector salud, Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2003, p. 11-23





� 	Ver I. Levav & R. González Uzcátegui, Rights of persons with mental illness in Central America, 101 ACTA PSYCHIATRICA SCANDINAVICA, Supp., p.84 (2000). 


� 	Contribuciones de la OPS a la Primera Reunión del Comité para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra las Personas con Discapacidad, Panamá, 28 de febrero y 1 de marzo de 2007.





� 	Ver Guía Clínica para Atención Primaria a las Personas Adultas Mayores, OPS, Promoción de la Salud y Envejecimiento Activo, Serie de materiales de capacitación, Número 1, Tercera Edición 2003, p. 119 y 120.





� 	Agenda de Salud para las Américas, Texto del documento entregado en la ceremonia de lanzamiento el 3 de junio de 2007 en la ciudad de Panamá.  Este documento fue elaborado por un grupo de trabajo que fue presidido por Panamá con la participación de Antigua y Barbuda, Argentina, Canadá, Chile, Cuba y Estados Unidos.  Disponible en: � HYPERLINK "http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/Agenda_de_Salud.pdf" �http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/Agenda_de_Salud.pdf�






