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RESUMEN

En la dltima década, es frecuente encontrar estudios sobre diferentes cuestiones sociales
desde una perspectiva 0 enfoque de derechos. Esta tendencia encuentra respuesta,
principalmente en la fuerza que toman los debates sobre los Derechos Humanos para
reemplazar los enfoques tecnocraticos basados en e costo-efectividad, implementados en el
periodo anterior bajo la égida del neoliberalismo.

En el campo de las politicas sociales en salud, € derecho ala salud es un tema de interés
recurrente, que pocas veces es profundizado y muchas veces relacionado solamente con lo
sanitario y laofertade bienesy servicios asistenciales.

Esta cuestion entrafia en si misma, tanto la concepciéon gque se tenga de la salud y las
dimensiones y categorias que abarcan su propia definicién, como la comprension y € reclamo
que sobre e derecho ala salud tienen los diferentes sectores sociaes

Este trabajo pretende reaizar un aporte histérico y analitico para poner en tension los
alcances de la definicion del derecho a la salud, seguin las perspectivas desde donde se define
lasalud.

Palabras Claves. DERECHOS SOCIALES/DERECHO A LA SALUD/SALUD/ MEDICINA
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I ntroduccién

En este trabgjo, que se realiza como parte del proyecto de investigacion: “La intervencion
actual del Trabajo Socia y las politicas sociales. nuevas dimensiones en relacion con €
enfoque de derechos en los campos juridico, discapacidad, accién comunitaria 'y gestion de
politicas sociales en la ciudad de La Plata”, se pretende profundizar sobre el mismo desde la
Medicina Social /Salud Colectiva

En las Ultimas décadas observamos un creciente interés por €l tema de los derechos
sociaes. El mismo, lo podemos ver reflgado tanto en los andlisis de investigacion como en el

campo del disefio de las politicas pablicas.

En este sentido, podemos preguntarnos, que cuestiones se encuentran presente en este
resurgimiento cuando el tema en si mismo no es novedoso. O dicho de otro modo, cuéles han

sido las determinaciones sociales que han dado lugar ala reconsideracion de estos derechos.

Existe cierto consenso, que esta revitalizacion es una respuesta a los efectos de
atomizaciéon eindividuacion y exclusion generadas en € marco de las politicas neoliberales
de los afios 90, a partir de las cuales se ponderaba a mercado como € mejor asignador de

recursos paradisminuir lainequidad social.

Otro aspecto, que suele mencionarse es € balance de lo sucedido en esta materia después
de 50 afios de la convencion de los derechos internacionales y cudl ha sido e compromiso de

los gobiernos en e cumplimiento de los mismos.

Partimos de laidea de que, ambas situaciones cobran significado y relevancia para aquellos
gobiernos que en la uUltima década intentan recuperar el protagonismo estatal. Tanto como
principal motor para desandar |os flagelos heredados -por e endeudamiento, la privatizacion
de los principales servicios sociaes, la internacionalizacion del mercado y su consecuente

dependenciafinanciera- como pararevertir laexclusion social generada por esas acciones.

En este sentido, observamos para algunas regiones del mundo, una tendencia opuesta a los
anos 90 y un claro intento de impulsar politicas que garanticen derechos para la inclusion

social.



En ese contexto es donde creemos que resurge la necesidad de discutir los derechos
econdmicosy sociales como derechos humanos fundamentales y en ese marco € derecho a
la salud. Sin embargo, a momento de analizar los alcances y cumplimiento de este derecho

Nos encontramos que no existe un consenso de que se entiende por derecho ala salud.

Para ello revisaremos, desde un enfoque histérico socia los antecedentes que dan lugar a
su surgimiento y los nudos conflictivos — debates y posicionamiento- que este derecho

presenta para su afectiva aplicacion.

Marco histérico social

Como y dénde surge e concepto de derecho a la salud, es la pregunta inicial que nos
permite ubicar nuestra discusion.

Desde la perspectiva historica se discute si este derecho nacio en € s. XIX como extension
de los derechos negativos del ciudadano, que tendian a limitar la arbitrariedad del poder, para
resguardarse de los ataques de las epidemias, o bien si pertenece a los de segunda generaci 6n,

los derechos sociales, para cuya aplicacion €l poder debe intervenir con acciones positivas.

Desde la revision bibliogréfica pueden considerarse tres momentos histéricos que han
incidido directa e indirectamente en la constitucion del mismo.

1.- A partir de la Revolucion Industrial las condiciones de vida de la poblacion fue en
franco deterioro’ . El fantasma de las epidemias y la necesidad de contar con trabajadores
sanos para el impulso de la economia fueron creando las bases para € desarrollo, durante e
siglo X1X, de acciones por parte del Estado y de las organizaciones de los trabajadores. Por
un lado, la ciencia médica impul saba acciones tanto de higiene personal como de saneamiento
ambiental, responsabilizando a Estado en la obligacién de la gecucién de esta Ultima. Por
otro lado, y después de mitad de ese siglo, pueden observarse la aparicion de las primeras de

formas de mutuales y de seguro sociales que cumplian la funcién de contencion para la

! Las mismas han sido estudiadas y reflejadas en los trabajos de Edwin Chadwick “La condicidon sanitaria de
la poblacidn trabajadora en Gran Bretafa” (1942) y de Frederich Engels “La situacion de la clase obrera en
Inglaterra” (1845)



atencion a la enfermedad y en general estaban relacionadas con las organizaciones de
trabajadores. Ademas, también se debe reconocer que existiaen laRusia Zarista, en Inglaterra

y en la Alemania prusiana, agunas formas de medicina estatal paralos campesinos.

Sin embargo, ninguna de estas formas consideraba que la proteccién y/o € cuidado de la
enfermedad era una responsabilidad del Estado sino solo medidas de proteccion de algunas

situaciones puntuales. Habia un claro consenso que era de responsabilidad individual.

2.- La | Guerra Mundia, la Gran Depresion y la Il Guerra Mundial no pasaron
desapercibidas ala hora de buscar salida ala reconstruccion de las economias nacionales. Dos
grandes ideas se dirimieron por entonces, si € protagonismo lo gerceria e mercado o €
Estado y si las mismas serian dirigidas por los idedes libertarios o ideaes liberales
igualitarios. En ese contexto, puede comprenderse no solamente porque algunas naciones
resistieron ala consideracion de la salud como derecho sino que también explica laforma que

asumieron |los sistemas de salud en cada una de ellas.

En este sentido sostenemos que, la determinacion histérica, econémicay politica es lo que
explica las orientaciones de los modelos de salud y la aceptacion o la negacién del derecho a
lasalud.

Michel Foucault, sitiiala consolidacion del derecho ala salud en Inglaterra conjuntamente
con la elaboracién del Plan Beveridge, € cua afirma, sirvié de modelo ala organizacion de
la salud tanto en Inglaterra como en otros paises. Considera que con este plan, €l Estado se
hace cargo de la salud. Si bien reconoce que como funcién del Estado no es una novedad si o
era con relaciéon a la garantia de la saud fisica, la sadud se transforma en objeto de
preocupacion de los Estados para los individuos. Asi “el concepto del individuo en buena
salud para €l Estado se sustituye por €l del Estado para el individuo en buena salud”. Se dga
de lado laidea de la obligacion de los individuos para garantizar su salud y la de su familiay

se convierte en objeto de la propia accién del Estado.?

3.- El contexto de la 1l Guerra Mundia y la creacién, en 1945, de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU).

? Foucault, M pags.. 93-4



Cabe recordar también que, las acciones que desplegd esta institucion comenzaron a
constituirse unos arnos antes de la finalizacion de la misma con e objeto de reglar € orden
econdémico y financiero internacional a concluir la guerra. La Conferencia Monetaria y
Financiera, que se reuni0 en 1944 en Bretton Woods, cuando se crearon e Banco
Internacional para la Reconstruccion y e Desarrollo, hoy Banco Mundia (BM), y € Fondo
Monetario Internacional (FMI), es quizés € puntapié inicial del resto de organizaciones que
se desarrollaron bajo la orbita de la ONU. En ese contexto, en 1948 se cred la Organizacion
Mundial dela Saud (OMS).

No menos importante, para nuestro tema de interés, es la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos adoptada por 1a Asamblea General de las Naciones Unidas, también en
1948.

En sus arts. 3°y 25° se establecen las bases que garantizan el derecho alaviday la salud.

Articulo 3: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona.”

Articulo 25: 1. “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y €l bienedtar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.
2. “La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos
los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién
social.

A partir de esta declaracion han surgido una serie de pactos que reafirman el derecho ala
salud. En este sentido, que en 1966 la ONU adopta € Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Socialesy culturaes (PIDESC) que expresa:

“Articulo 12

1. Los Estados Partes en € presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica'y mental.
2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en e Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
|os nifos;
b) El mgjoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;



c) La prevencion y e tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionalesy de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia medica y servicios
médicos en caso de enfermedad.”

Concepcionesy discusiones centrales sobre el derecho a la salud

Partimos de sefidar que, la forma de referir a este derecho es de por si confusa. Se lo
menciona como “derecho a la proteccion de la salud”, “derecho a la salud”, “derecho a la
asistencia sanitaria”, “derecho a gozar de un nivel adecuado de salud”, “ato nivel de
proteccion de la salud humana”, “derecho al maximo nivel de proteccion de la salud humana”

o incluso “derecho a un minimo decente de asistencia sanitaria”.

Muchas veces se habla de estas denominaciones como sinbnimos, sin embargo, cada una
de estas formas, expresa un significado y alcance diferentes. Lo que nos lleva a pensar si este
derecho es comparable y equiparable con |os otros derechos sociales. Es decir, si se los acepta
con la misma conviccion que los derechos civiles y politicos. Por gemplo, Ugalde y
Homedes (2008) sefialan que “los paises que no han ratificado el PIDESC, como es el caso
de EE.UU., justifican su decision con € argumento de que no hay una definicién operacional
del concepto salud y sefialan la dificultad de medir € estado de salud de un individuo o una

comunidad y por consiguiente determinar a que tienen derechos |os ciudadanos’pag.17.

La primera critica que surge desde la perspectiva juridica, es que €l derecho ala salud no
puede comprenderse en términos estrictos porque significaria como minimo “derecho a no
estar enfermo”, y esto es algo que esta fuera de las posibilidades juridicas. De alli se deriva
gue lo que se puede garantizar es la utilizacion de ciertos medios para la proteccion de la
salud.

Resumiendo los fundamentos del derecho a la proteccion de la salud propuestos por Lema
Afion (2010), podemos clasificar las diferentes teorias en: las Libertarias, Utilitarias y las del

liberalismo igudlitario.

La propuesta libertaria, de autores como Nozick, niega que el derecho ala proteccion

de la salud pueda ser justificado, no puede hablarse de salud como derecho porgue no es



un derecho auténomo sino que forma parte de otros derechos.

El utilitarismo proporciona criterios de equidad en las politicas publicas de proteccion
de la salud. Para esta corriente las politicas sanitarias mas adecuadas serian las que
lograsen maximizar la suma de los estados de salud de los individuos, asi un sistema
sanitario justo seria aquel que proporciona € méximo de salud para todos los
ciudadanos.

Liberalismo igualitario, con Dworkin como exponente, busca criterios de justicia que
permitan redistribuir equitativamente € gasto en salud y establecer criterios para la
racionalizacion del mismo sin que se vulnere la equidad. En este sentido es que propone

un mercado de seguros médicos “el seguro prudente”.

Desde otras perspectivas, no estrictamente juridicas, se sostiene que el derecho ala salud
no significa estar saludable, dado que los determinantes de la salud son mdltiples y muchos
de ellos no pueden ser modificados por la accién voluntaria humana, como por gjemplo la
genética, ciertos factores ambientales, laborales, culturales etc.. Por otra parte, también
consideran que a veces € estado de salud depende de decisiones personalesy que forzar alos
individuos a adoptar estilos de vida saludables puede constituir una violacién de otros
derechos civiles. Quienes promueven este derecho sostienen que € Estado si tiene la
obligacion de establecer condiciones que permitan a las personas y comunidades a tomar

decisiones saludabl es.

Otras posturas refieren alaimposibilidad de implementar &l derecho ala salud mientras un
grupo de ciudadanos sufra desnutricion, carezca de agua potable de educacion basica o
vivienda adecuada, etc. porque la saud no puede ser comprendida sin considerar las

condiciones sociales en su totalidad.

Las criticas y posiciones encontradas y disimiles en lainterpretacion del derecho ala salud

puede encontrar respuestaen la concepcion misma que se tiene de salud.
Quéeslasalud.
En genera se ha interpretado a la salud como aguella instancia de la vida donde no esta

presente la enfermedad -ausencia- y a ésta como la presencia de algo extrafio que genera
condicion de invalidez que afecta la vitalidad y potencialidad humana. Sin embargo, la



enfermedad y la salud no son opuestas, estdn estrechamente relacionadas y no pueden
entenderse en formas aisladas ni separadas. La sola presencia de una referencia a la otra

porqgue constituyen un mismo fenémeno en el proceso del ciclo vital humano.

A la legitimada definicion de la OMS “El completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no la mera ausencia de enfermedad”, le continuaron varias otras que fueron
ampliando los alcances que tiene € propio concepto. Para ello se han considerado las
dimensiones historicay cultural de cada grupo humano y se ha hecho hincapié en la capacidad
biopsicosocial, individual y colectiva, para la resolucion de los conflictos que limitan su
optimismo y vitalidad. 2

Por su parte, Giovanni Berlinguer (2002) afirma que la salud tiene un valor en si, es un
bien indivisibley es “...al mismo tiempo uno de los procesos mas intimos de la persona y
uno de los fenébmenos ligados a la vida colectiva, tiene en € plano moral un doble valor:
intrinseco, como presencia, limitacion o ausencia de capacidades vitales e instrumental,

como condicion esencial para vivir libres”

En este sentido, |a corriente de pensamiento de la medicina social/salud colectiva, sostiene
gue e complejo salud-enfermedad se presenta como un conjunto de hechos y situaciones que
guardan relacion entre si, que la salud-enfermedad es intrinseca a la propia vida humanay se
expresa en e propio proceso de vivir, enfermar y morir. Proceso que a su vez esta
histéricamente determinado por 1o econdmico, politico y socia donde € homo sapiens, en

formaindividual o colectiva, reproduce su cotidianidad.

La fundamentacion de esta determinacion surge, principamente, a analizar las diferentes
formas de enfermar y su relacion con los diferentes modos de produccion. Cuestionando
incluso los propios avances de las ciencias médicas como Unica respuesta a la conquista o
mitigacion de las enfermedades, porque aguellos también quedan sujetos al modo e interés en

gue este determina su reproduccion.

* Para ampliar sobre las definiciones sobre salud y las caracteristicas que diferentes corrientes han
postulado, véase. Weinstein, Leonardo (1988) Salud y Autogestién. Nordan. Montevideo.



En este mismo sentido, Berlinguer nos recuerda que e derecho a la salud se constituyé
como tal cuando estuvieron dadas las condiciones histéricas para su surgimiento,

comprendido incluso el conocimiento cientifico.

L a perspectiva de la medicina social/ salud colectiva sobre el derecho ala salud

Desde esta corriente, € derecho a la saud tiene un fundamento historico y practico
diferente a los otros derechos humanos. En primer lugar considera que este derecho no esta
contenido en el derecho alavida, tal como se formularaen e s. XVIII coo derecho de no ser
objeto de deliberados atentados por partee de terceros a la propia integridad fisica. No
existian los conocimientos y no existian los medios disponibles para alcanzar el derecho ala
salud. Como vimos esto se conquisto recién entre los siglos XIX y XX y formulado en €
preambulo de la el estatuto de la OMS en estos términos. “el beneficio de gozar de elevados
niveles de salud es uno de los derechos fundamentales de cada ser humano, sin distincion de

razas, dereligion, credo politico, condicion social o econémica”.

Asi el derecho ala salud es concebido con un fin positivo que si bien la meta nunca sera
totalmente alcanzable estd més cerca por los conocimientos adquiridos, los medios técnicos,

las politicas, los recursos disponibles y por los esfuerzos que realicen los diferentes sujetos.

Esta formulacion y los pactos y convenciones a favor de los derechos humanos, que han
incidido directamente en la formulacion de este derecho en las Cartas Magnas de varios
paises, puede observarse que el sujeto sobre €l cual recae €l objetivo de la salud es € Estado.
Donde ademas, se hace referencia a los individuos como titulares de los derechos sin
referirse a ellos como responsables de los deberes que surgen a reconocimiento de los

derechos.

Ahora bien, méas alla de los principios enunciados, en la realidad, este derecho ha sido
vulnerado aun en los paises donde sus Constituciones lo consideraban como tal. Este no
cumplimiento puede ser analizado a la luz de otras determinaciones politicas y economicas

en un plano de contexto mayor.

Es decir, mientras € modelo de Estado de Bienestar mantenia su apogeo, €l derecho ala

salud encontré un cumplimiento mas cercano a su propia meta. En la medida que se impuso



el mercado como € nuevo protagonista en el disefio y orientacion de las politicas sociales e
derecho ala salud comenzé a quedar recortado a derecho ala asistencia sanitaria. Y en este
sentido, desde los afios ’80 del siglo pasado se va consolidando este derecho, en detrimento €
derecho ala salud construido en base ala solidaridad. Como dice Berlinguer €l derecho ala
asistencia pertenece mas a la esfera de los derechos socides y est4d conectado a la
modificacion de las formaciones econdmicas sociaes y hasta de la modalidad politica que la
fija. Depende sustanciamente de la convergencia de intereses compatible con otras

exigencias.

Ta hasido laimposicion de estos lineamientos que la propia OMS, que ha perdido su rol
rector frente al avance del neoliberalismo y hareducido el derecho alasalud a cumplimiento

de cuatro e ementos rel acionados con la atencion sanitaria, a saber:

e Disponibilidad. Se debera contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud.
e Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles
atodos dentro de lajurisdiccién del Estado Parte.
o no discriminacion
o accesibilidad fisica
o accesibilidad econémica (asequibilidad)
o acceso alainformacion
e Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, ala par que sensibles alos
requisitos del géneroy €l ciclo devida
e Calidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

De lo mencionado anteriormente se comprende gque € derecho a la atencion sanitaria solo
es un aspecto del derecho ala salud, y que la reduccién ala mera atencion sanitaria manifiesta

una comprension bioldgica de la salud, como ausencia de enfermedad.
Reflexiones finales
Desde la corriente de la Medicina Social/Salud Colectiva, la salud tiene la caracteristica de

ser, por un lado, un derecho en si mismo y, por e otro, una condicion habilitante para €

gjercicio de otros derechos.
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Derecho ala Salud es solo una parte de la integralidad de los derechos, dentro de los que
se encuentralasalud. Y esto se explica porque las condiciones de salud de una persona varian
segun el grado de libertad que vivan, o de la vivienda que habitan, del acceso a alimentacion
adecuada, a vestido y trabgo. Y es esta interdependencia es la que somete a mayores
vaivenes €l real cumplimiento de este derecho. Por eso para esta corriente es necesario a
Ampliar lamiradadel derecho alasaud mésaladelasalud y delo asistencial.

La reduccién del derecho ala salud a sector sanitario, es decir cuando se enlaza la idea
del derecho a la salud exclusivamente con la atencion de la salud, se incurre en la reduccion

conceptual del derecho ala salud, porque la asistencia es tan solo una parte del todo.

En la declaracion de ALAMES de 2010,puede leerse “El derecho a la salud puede ser
vulnerado incluso antes de que uno tenga oportunidad de entrar en contacto con un servicio a
la salud. Ello significa comprender que & concepto de equidad no solamente es la equidad en
la atencion, sino que tiene que ver en la equidad en la proteccion frente a riesgos evitables, y
también con la equidad que corresponde a la distribucion del saber y del poder que de alguna
manera supone democratizar la capacidad de decision que es intrinseca a derecho ala salud y

no a una externalidad favorable al derecho a la salud”
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