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Globalizaciéon, Estado y derecho a la salud

He preparado mi intervencion en el sentido de pasar de estas
macroconsideraciones sobre los tres temas ejes (globaliza-
cion, Estado y salud) y darle a eso un aterrizaje mayor en el
campo concreto del derecho a la salud, especificamente en
ese territorio y, ademads, con un polo a tierra en las realidades
latinoamericana y colombiana.

Voy a aportar cuatro ideas para la discusién: ¢n primer
lugar, una reflexion sobre el derecho a la salud piiblica —y
quiero aqui subrayar publica—. La segunda idea: algunos
¢nfasis en relacién con el papel de los Estados en la garantia
al derecho a la salud en condiciones de globalizacién. Y dos
puntos finales ya muy especificos: uno en defensa del agua
——aunque creo que esto suena ya un poco raro, pero lo voy
a hacer—; y el dltimo, sobre el derecho a la salud publica en
situacion de guerra.

Sobre el derecho a la salud publica quiero plantear lo
siguiente: me ha quedado la impresion, en general, de que
abusamos del concepto de salud y subutilizamos el del de-
recho a la salud publica y el concepto de salud piblica, En
segundo lugar, la tesis seria que, en general, tanto en el plan-
teamiento universal de los derechos humanos como en los
desarrollos jurisprudenciales nacionales ¢ internacionales
posteriores, la mayor parte de lo que se incluye en el llamado
derecho a la salud cabe estrictamente en el territorio del
derecho a la salud publica. Estas cuestiones son dificiles de
plantear porque estos territorios son difusos: no es tan exac-
to decir: hasta aqui llega la salud, aqui empieza la salud piiblica
¥ aqui empieza el bienestar, pero si tenemos que hacer un
esfuerzo —tanto conceptual como operativo, cotidiano, para
que diferenciemos esto—.

Si plantedramos estos tres universos, el de la salud, el de
la salud piblica y el del bienestar, propongo la imagen de tres
circunferencias que en gran medida se sobreponen, conser-
vando cada una una pequefia fraccion especifica e intima-
mente interconectada con el resto de las otras dos circunfe-
rencias. Entonces, si uno se preguntara con relacion a la
circunferencia salud, ;qué seria lo mas estrictamente de salud
antes de meterse en salud publica?, me arriesgaria a decir: ahi
estaria le que son la adecuada estructura y funcionamiento
biolégico, la adecuada estructura y funcionamiento psicoe-
mocional individual y la ausencia de dolor y enfermedad:; eso
seria lo mas rigurosamente cerrado incluido en salud. Y
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empezariamos en la segunda circunferencia, de salud publi-
ca, a encontrar cuestiones como las politicas y servicios
asistenciales, las politicas y servicios de aseguramiento, la
alimentacion y la nutricion, el agua potable, el ambiente sano,
y pasariamos a la tercera circunferencia, la del bienestar, donde
en csa interfaz salud publica-bienestar nos encontrariamos
con vivienda, vestido, educacion, para culminar en el territo-
rio del bienestar con el empleo, la cultura, la participacion, la
equidad y la paz.

Todo esto plantea en resumen lo siguiente: en términos
rigurosos, ningun Estado puede garantizar el derecho a la
salud en el sentido de que me garantice que yo no tenga un
hijo con labio leporno; ningin Estado me puede garantizar
que no me dé Alzheimer y que no se me olvide lo que estoy
hablando con ustedes; ningiin Estado puede rigurosamente
hacer eso, pero todos los Estados tienen el deber de imple-
mentar servicios y de garantizar las maximas condiciones de
prevencion para evitar que eso acontezca y que, si acontece,
se garantice la atencion. Por eso digo que hay esa frontera
de limitacion entre lo que es rigurosamente el derecho a la
salud y el derecho a la salud publica.

En conclusion, los mismos desarrollos legales, la Decla-
racion de Derechos Humanos y el pacto internacional de
derechos economicos en la observacion catorce enfatizan
mucho estas dimensiones que consideramos en el territorio
de la salud publica; por ello insisto en que debemos hablar
mucho mas del derecho a la salud puiblica, lo que no es una
cuestion semantica. Cuando en estos ordenamientos legales
se habla del derecho a la salud, se insiste en una categoria
que quiero enfatizar: la de que es un derecho inclusivo, que
1o esta solamente cerrado a un territorio particular sino que
incluye cstas dimensiones que estamos sefialando.

En Colombia, la Defensoria habla ampliamente del dere-
cho a la salud publica y lo tipifica en siete campos especifi-
cos, y el senador Carlos Gaviria ha planteado que en Colom-
bia esta el derecho a la salud por conexion con la vida, los
derechos asistenciales y ¢l derecho a la salud publica; me
parece entonces importante reivindicar esto y sefalarlo como
un campo de trabajo importante.

La segunda reflexion se refiere a algunos énfasis sobre el
papel de los Estados en la garantia del derecho a la salud,
—digdmoslo ya—: a la salud publica en condiciones de glo-
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izacion, que es 1o que hemos discutido durante estos dos
s. Aqui simplemente planteo dos preguntas, La primera:
s N glohaluac 16n facilita o dificulta a los Fstados garantizar
& mejor mancra el derecho a la salud piiblica? Creo que la
puesta depende, pero jdepende de qué? Depende de lo
se entendemos por globalizacion; ya hemos discutido eso
3 vamos a seguirlo discutiendo. Depende también de lo que
=endamos por Estado y de qué funciones le atribuimos al
ado, pero me parcce que con conocimiento de causa,
petando las polémicas que hay sobre las distintas moda-
Adades de globalizacion, ete.. podemos arriesgar a decir que
o0 ¢l actual procesa de globalizacion inequitativa, orientada
4 consolidar ¢l predomunio del capial ransnacional y a fle-
Aibilizar mediante la reduccion del poder y soberania de los
dos nacionales y li flexibilizacién de normas propias del
ado v de las condiciones laborales, los Estados tendran
wta vez menor poder, menor capacidad, menor interés y mayor
saficuliad para garantizar ¢l derecho a la salud.
La segunda pregunta para desarrollar en este punto seria:
obmo quedan los Estados nacionales al perder pader; como
“uda vez se limitan mas? Quedaria, digamos, un vacio de res-
ponsabilidad, es decir, que si Ja sociedad tiene el deber de
pEatizar los derechos a la salud y 4 la salud publica —como
mos dicho—, si los estados pierden poder para eso, cabe
WRHGICES Preguntarmos: ;y entonces quién va a hacerlo; a guién
ocars garantizar el derecho a la salud? Podemos responder-
en principio serian los organismos transnacionales, pero
reahdnd es gue ellos estan al seryicio de mtereses muy
ntos, y ahl dejo entonces la pregunta planteada: si los
wsi2dos no pueden hacerlo, ;quién deberd hacerlo?

El profesor Berlinguer en sus escritos ba planicado la
Wportancia de que exista un gobierno global, dé que si existe
salud global, ella no es posible sin que exista un gobier-

ﬂobal pero sahemos las dificultades que esto pene. Se
saniza entonces la posibilidad de un poder democratico
I sal, y uno pensarfa que ¢so estaria en la direccién
MMrecta, pero como es una construccion de acumulacion de
SeTza ¥ que se va logrando algo, me parece que es esencial
bajar, como minmo, en tres direcciones coneretas. La pri-
en exigirles a los actuales Estados la garantia del maxi-
=9 posible de todos los derechos en el campo de la salud y
i salud publica; la segunda, incrementar la presién inter-
cional ante los organismos respectivos y ante 14 acumila-
1 de fuerzas internacionales por la garantia del derecho a
% salud en medio de las condiciones que se estan viviendo;
8 = tercer lugar, es esencial una acumulacion de fuerzas que
WS permita trabajar en la direccion de convertir la salud v el
=estar humano en una razon de Estado y en un objenvo
wumario de la globalizacion,
- Creo que esto se encamina hacia lo que Armando de Negri
mtea como globalizacion de la-solidaridad. Para ¢l caso
sfombiano, creo que en este momento juega un papel im-
mantisimo la cuestion de la discusion del TLC. Pienso
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que no solo para Colombia, sino para los paises andinos y
para muchos paises de América. la confrantacién que de-
mos al TLC quo se mtenta firmar dara la medida de nuestra
capacidad de fuerza para que el derecho a la salud no sea
uny teoria o an ohjeto de disertaciones académicas en
EVentos, sino para que se convierta en una realidad; no
pademos pusar inadverndos quienes wrabajamos en salud
publica frente a [o que se intenta hacer con el TLC, ¢n el cual
una gran cantidad de derechos se van & negar, ¥ no sola-
mente vamos a quedar como estamos, sino peor, © sea, va
a haber una regresion real.

El tercer punto, en defensa del agua, es muy sintético,
Serd una muy breve reflexion sobre el derecho elemental al
agua. Conocemos bicn desde los afonismos hipocrancos, y
tanto en Onente como en Occidente, los diversos e importan-
tes papeles que tiene el agua en la vida y en la salud de todos
los seres vivos. La disponibilidad o no de agua potable. el
manejo de aguas residuales, las condiciones higienicas de
las habitaciones, los centros de trabajo y los espacios pibli-
cas, las sequias, lus inundaciones y los regimenes de [luvias
figuran como protagonistas de la historia de la salud y de los
enfermedades.

La desagregacion del derecho a la salud, contenida en la
observacion general 14 que ya he citado. es reiterativa en el
sefialamiento de lo necesidad de agua limpiz y pomble como
condicion esencial para la salud y el bienestar; por todo lo
anterior, resulta escandalos) ver como ni siquiera el agua ha
escapado a las leyes del mercado. No solo eso: dentro de las
politicas denominadas de ajuste, impulsadas por las enudades
financieras trasnacionales, se ha incluido el ajuste hidrico, ajuste
que no se ha quedado en Lis palabras, sino que se ha traducido
en-América latina en diferentes modalidades de privatizacion
del agua. Il Fondo Monetario Internacional y ¢l Banco [nte-
ramericano de Desarrollo han estado especialmente activas
€n ¢sta drea v han auspiciado contratos de administracion de
agua en Cartagenn, al 1gual que en Lara, en Venezoela y que
la rergiarizacion del agua en Percira y las concesiones del agua
en La Paz, Buenos Aires y guayaquil.

El caso de Cochabamba, Bolivia, es bien aleccionador en
1999 se privatizo el agua mediante una concesion pov 30 afios
auna empresa de capital de los Estados Unidos. El precio del
agua se incremento en 200%, 1o que levd al afio siguiente a
graves y masivas protestas de lo poblacion contra la priva-
nzacion. La concesionaria fue expulsada, pero adelants hoy
un Juicio ante una instancia de resolucicn de conflictos en
empresas trasnacionales pricticamente controladas por ¢l
Banco Mundial y, por lo tante, con una perspeciiva de des-
entace sombria.

Considero fundamental Iy necesidad de reafirmar el agua
como un recurso piblico natural, cuyo suministro en conds-
ciones higiénicas debe estar garantizado para todo ciudads-
no por el Estado; en consscuencia, y en ¢l casa colombiano
y de los paises andinos, hay que trabajar sin descanso m
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concesiones por excluir el agua del TLC y por revivir la con-
ciencia ambiental dentro de la cual el cuidado. el disfrute y
la utilizacion racional del agua deben ser elementos funda-
mentales y clementales como el agua misma.

No puedo evitar una tiltima y breve reflexion sobre el
derecho a la salud piiblica en condiciones de guerra, dada
la realidad que vivimos y mi dedicacion a la investigacion
de las relaciones y las consecuencias de la guerra sobre la
salud, el bienestar y el sector salud de mi pais. En el numeral
10, la observacion general 14 dice al respecto: “Una defini-
cion mas amplia de la salud tiene en cuenta inquietudes de
carécter social, como las relacionadas con la violencia o el
conflicto armado”. Lo hace con base, tanto en los conve-
nios de Ginebra de 1949, como en el protocolo adicional de
1977, en particular para el caso que nos ocupa en el apar-
tado A, capitulo 4, del protocolo adicional 2, relacionado
con la proteccion de victimas de los conflictos armados sin
caracter internacional. tal como el conflicto armado interno
colombiano.

Esta reflexion quiere llamar la atencion en dos direccio-
nes: la primera, advertir sobre ¢l desconocimiento practico
reiterativo por parte del Estado colombiano de esta norma-
tividad internacional, convertida ademas hace ya tiempo en
leyes de la republica. El desconocimiento se da, o mediante
la negacion politica de la existencia del conflicto armado
interno y su reduccion a expresiones aisladas de terrorismo,
o mediante la discriminacion negativa de los actores armado
ilegales, a quienes se considera que no deben recibir aten-
cién médica; peor ain: se amenaza y penaliza al personal
sanitario que, en cumplimiento de su labor esencial y de sus
imperativos éticos, le presta la atencion médica requerida a
cualquier victima del conflicto, sin condicionarla a su mili-
tancia politica o pertenencia a uno cualquiera de los bandos
enfrentados. Seglin mi criterio, en ambos casos el Estado
colombiano estd violando el derecho internacional humani-
tario y esta excluyendo el derecho a la salud mediante dis-
criminacioén por motivos politicos a una parte de la pobla-
cion colombiana, con el agravante de que se involucra no
solo al personal sanitario que cumple sus funciones, sino
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también a la poblacion civil que en alguna medida presta su
colaboracion humanitaria.

La segunda consideracién se refiere a las diferentes y
frecuentes limitaciones al ejercicio de varias modalidades del
derecho a la salud publica para sectores de poblacién civil.
por parte de los diferentes actores armados implicados en &l
conflicto interno. La imposibilidad de realizar acciones de
vacunacion en areas de conflicto, de movilizar en las mismas
areas a pacientes —aun urgentes y en ambulancias debida-
mente identificadas—, de tener adecuados suministros de
medicamentos para enfermedades como la Leishmaniasis o 1z
malaria, de asistir cuando se requiere a los centros asisten-
ciales de los diferentes niveles, de poder adquirir y transpor-
tar los alimentos basicos necesarios. de realizar de manerz
adecuada y éticamente responsable el ejercicio profesional
en la salud son algunas de las multiples limitaciones o nega-
ciones del derecho a la salud publica impuestas casi rutina-
riamente por los actores del conflicto, en el terreno, ya no
solamente del derecho a la salud, sino del supremo derecha
ala vida y a la integndad personal. Los homicidios, el secues-
tro, las desapariciones, las amenazas y el desplazamiento
forzoso constituyen flagrantes y cotidianas violaciones,
derivadas de la persistencia y degradacion del conflicto social
y politico que enfrentamos.

Con globalizacion o sin ella, el Estado, los actores armados
y la sociedad tenemos responsabilidades distintas y urgentes
frente a esta situacion, que bien puede catalogarse como crisis
humanitaria. dados la gravedad y diversidad de violaciones
los derechos humanos, y entre ellos, del derecho a la salud.
Como pensadores y trabajadores de la salud piiblica, no po-
demos seguir ajenos a problema; tenemos la responsabilidad
de actuar en todas las formas posibles para que. atn en la
situacion de guerra que vivimos, todos los actores del conflic-
to respeten los derechos humanos, el derecho a la salud pu-
blica, el derecho internacional humanitario y la misién médica.
Como ciudadanos, nos compete la misma responsabilidad,
ademas de la de trabajar por hacer posible una solucién poli-
tica negociada del conflicto como parte esencial de la garantiz
del bienestar y la construccion de la paz.




