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CUESTIONES SUSTANTIVAS QUE SE PLANTEAN EN LA APLICACION DEL
PActo INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES.

OBSERVACION GENERAL N° 14 (2000)

El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales)

1. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la
salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como
la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos
juridicos concretos. Ademas, el derecho a la salud abarca determinados componentes

aplicables en virtud de la ley’.

2. Numerosos instrumentos de derecho internacional reconocen el derecho del ser
humano a la salud. En el parrafo 1 del articulo 25 de la Declaraciéon Universal de Dere-
chos Humanos se afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
gue le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”. El Pacto Internacional

de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales contiene el articulo mas exhaustivo del
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derecho internacional de los derechos humanos sobre el derecho a la salud. En virtud
del parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, los Estados Partes reconocen “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, mientras que en
el parrafo 2 del articulo 12 se indican, a titulo de ejemplo, diversas “medidas que debe-
ran adoptar los Estados Partes... a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho”.
Ademas, el derecho a la salud se reconoce, en particular, en el inciso iv) del apartado e)
del articulo 5 de la Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion Racial, de 1965; en el apartado f) del parrafo 1 del articulo 11 y el
articulo 12 de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, de 1979; asi como en el articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos
del Nifo, de 1989. Varios instrumentos regionales de derechos humanos, como la Carta

1 Por ejemplo, el principio de no discriminacion respecto de los establecimientos, bienes y servicios de salud

204 es legalmente aplicable en muchas jurisdicciones nacionales.
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Social Europea de 1961 en su forma revisada (art. 11), la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos, de 1981 (art. 16), y el Protocolo adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, de 1988 (art. 10), también reconocen el derecho a la salud. Andlogamente,
el derecho a la salud ha sido proclamado por la Comisién de Derechos Humanos?, asi
como también en la Declaracién y Programa de Accién de Viena de 1993 y en otros

instrumentos internacionales?.

3. Elderecho alasalud esta estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos
humanos y depende de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de De-
rechos, en particular el derecho a la alimentacién, a la vivienda, al trabajo, a la educacion,
a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacién, a la igualdad, a no ser sometido a
torturas, a la vida privada, al acceso a la informacién y a la libertad de asociacion, reunion
y circulacién. Esos y otros derechos y libertades abordan los componentes integrales del
derecho a la salud.

4. Al elaborar el articulo 12 del Pacto, la Tercera Comisién de la Asamblea General de
las Naciones Unidas no adopt6 la definicion de la salud que figura en el predmbulo de la
Constitucion de la OMS, que concibe la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, no solamente como ausencia de afecciones o enfermedades”. Sin
embargo, la referencia que en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto se hace al “maés alto
nivel posible de salud fisica y mental” no se limita al derecho a la atencién de la salud. Por
el contrario, el historial de la elaboracién y la redaccién expresa del parrafo 2 del articulo 12
reconoce que el derecho a la salud abarca una amplia gama de factores socioeconémicos
gue promueven las condiciones merced a las cuales las personas pueden llevar una vida
sana, y hace ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud, como
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la alimentacion y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano.

2 En su resoluciéon 1989/11.

3 Los Principios para la proteccién de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencion de la
salud mental, aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1991 (resolucion 46/119), y la
observacién general N° 5 del Comité sobre personas con discapacidad se aplican a los enfermos mentales; el

Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo

en 1994, y la Declaracion y Programa de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada

en Beijing en 1995, contienen definiciones de la salud reproductiva y de la salud de la mujer. 205
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5. El Comité es consciente de que para millones de personas en todo el mundo el pleno
disfrute del derecho a la salud continta siendo un objetivo remoto. Es méas, en muchos ca-
s0s, sobre todo por lo que respecta a las personas que viven en la pobreza, ese objetivo es
cada vez mas remoto. El Comité es consciente de que los formidables obstaculos estructura-
les y de otra indole resultantes de factores internacionales y otros factores fuera del control
de los Estados impiden la plena realizacién del articulo 12 en muchos Estados Partes.

6. Con el fin de ayudar a los Estados Partes a aplicar el Pacto y cumplir sus obligaciones
en materia de presentacion de informes, esta observacién general se centra en el conte-
nido normativo del articulo 12 (parte 1), en las obligaciones de los Estados Partes (parte
I1), en las violaciones (parte lll) y en la aplicacion en el plano nacional (parte IV), mientras
que la parte V versa sobre las obligaciones de actores distintos de los Estados Partes. La
observaciéon general se basa en la experiencia adquirida por el Comité en el examen de
los informes de los Estados Partes a lo largo de muchos afos.

I. Contenido normativo del Articulo 12

8.  Elderecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho
a la salud entrafa libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar
su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no
padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y

Salud y Derechos Reproductivos

experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el relativo
a un sistema de proteccién de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales
para disfrutar del mas alto nivel posible de salud.

11. El Comité interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12,
como un derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada
sino también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua
limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos
sanos, una nutricién adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y
el medio ambiente, y acceso a la educacién e informacion sobre cuestiones relacionadas
con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la partici-

pacién de la poblacién en todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones
206 relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional.
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Apartado a) del parrafo 2 del articulo 12. El derecho a la salud materna, infantil y repro-
ductiva

14. La disposicion relativa a “la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y
el sano desarrollo de los nifios” (apartado a) del parrafo 2 del articulo 12)'° se puede enten-
der en el sentido de que es preciso adoptar medidas para mejorar la salud infantil y materna,
los servicios de salud sexuales y genésicos, incluido el acceso a la planificacion de la familia,
la atencién anterior y posterior al parto', los servicios obstétricos de urgencia y el acceso a la
informacién, asi como a los recursos necesarios para actuar con arreglo a esa informacion'.

Articulo 12 -Temas especiales de alcance general

La perspectiva de género

20. El Comité recomienda que los Estados incorporen la perspectiva de género en sus
politicas, planificacion, programas e investigaciones en materia de salud a fin de pro-
mover mejor la salud de la mujer y el hombre. Un enfoque basado en la perspectiva
de género reconoce que los factores biolégicos y socioculturales ejercen una influencia
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10 Segun la OMS, la tasa de mortinatalidad ya no suele utilizarse; en sustitucion de ella se utilizan las tasas de
mortalidad infantil y de nifos menores de 5 afios.

11 El término prenatal significa existente o presente antes del nacimiento. (En las estadisticas médicas, el perio-
do comienza con la terminacion de las 28 semanas de gestacion y termina, segun las distintas definiciones,
entre una y cuatro semanas antes del nacimiento); por el contrario, el término neonatal abarca el periodo
correspondiente a las cuatro primeras semanas después del nacimiento; mientras que el término postnatal
se refiere a un acontecimiento posterior al nacimiento. En esta observacién general se utilizan exclusivamen-
te los términos prenatal y postnatal, que son mas genéricos.

12 Llasalud genésica significa que la mujer y el hombre estan en libertad para decidir si desean reproducirse y en

gué momento, y tienen el derecho de estar informados y tener acceso a métodos de planificacion familiar segu-

ros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccidn, asi como el derecho de acceso a los pertinentes servicios de

atencion de la salud que, por ejemplo, permitirdn a la mujer pasar sin peligros las etapas de embarazo y parto. 207
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importante en la salud del hombre y la mujer. La desagregacion, segun el sexo, de los
datos socioecondmicos y los datos relativos a la salud es indispensable para determinar y
subsanar las desigualdades en lo referente a la salud.

La mujer y el derecho a la salud

21. Para suprimir la discriminaciéon contra la mujer es preciso elaborar y aplicar una
amplia estrategia nacional con miras a la promocion del derecho a la salud de la mujer
a lo largo de toda su vida. Esa estrategia debe prever en particular las intervenciones
con miras a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que afectan a la mujer,
asi como politicas encaminadas a proporcionar a la mujer acceso a una gama completa
de atenciones de la salud de alta calidad y al alcance de ella, incluidos los servicios en
materia sexual y reproductiva. Un objetivo importante debera consistir en la reducciéon de
los riesgos que afectan a la salud de la mujer, en particular la reduccion de las tasas de
mortalidad materna y la proteccion de la mujer contra la violencia en el hogar. El ejercicio
del derecho de la mujer a la salud requiere que se supriman todas las barreras que se opo-
nen al acceso de la mujer a los servicios de salud, educacion e informacién, en particular
en la esfera de la salud sexual y reproductiva. También es importante adoptar medidas
preventivas, promocionales y correctivas para proteger a la mujer contra las practicas y
normas culturales tradicionales perniciosas que le deniegan sus derechos genésicos

Los nifios y adolescentes
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23. Los Estados Partes deben proporcionar a los adolescentes un entorno seguro y pro-
picio que les permita participar en la adopcion de decisiones que afectan a su salud,
adquirir experiencia, tener acceso a la informacion adecuada, recibir consejos y negociar
sobre las cuestiones que afectan a su salud. El ejercicio del derecho a la salud de los
adolescentes depende de una atencion respetuosa de la salud de los jévenes que tiene
en cuenta la confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de servicios
adecuados de salud sexual y reproductiva.

Il. Obligaciones de los Estados Partes

208 [...]
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Obligaciones legales especificas

34. En particular, los Estados tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud,
en particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas,
incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las minorias, los solicitantes de
asilo o los inmigrantes ilegales, a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos;
abstenerse de imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y abstenerse
de imponer practicas discriminatorias en relacion con el estado de salud y las necesidades
de la mujer. Ademas, las obligaciones de respetar incluyen la obligacion del Estado de
abstenerse de prohibir o impedir los cuidados preventivos, las practicas curativas y las
medicinas tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar tratamientos
médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales para el tratamiento de enfermedades
mentales o la prevencion de enfermedades transmisibles y la lucha contra ellas. Esas
excepciones deberan estar sujetas a condiciones especificas y restrictivas, respetando las
mejores practicas y las normas internacionales aplicables, en particular los Principios de
las Naciones Unidas para la protecciéon de los enfermos mentales y para el mejoramiento
de la atencion de la salud mental?*. Asimismo, los Estados deben abstenerse de limitar
el acceso a los anticonceptivos u otros medios de mantener la salud sexual y genésica,
censurar, ocultar o desvirtuar intencionalmente la informacién relacionada con la salud,
incluida la educacién sexual y la informacion al respecto, asi como impedir la participa-
cion del pueblo en los asuntos relacionados con la salud. Los Estados deben abstenerse
asimismo de contaminar ilegalmente la atmdsfera, el agua y la tierra, por ejemplo me-
diante los desechos industriales de las instalaciones propiedad del Estado, utilizar o ensa-
yar armas nucleares, bioldgicas o quimicas si, como resultado de esos ensayos, se liberan
sustancias nocivas para la salud del ser humano, o limitar el acceso a los servicios de salud
como medida punitiva, por ejemplo durante conflictos armados, en violacion del derecho
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internacional humanitario.

36. La obligacion de cumplir requiere, en particular, que los Estados Partes reconozcan
suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y ordenamientos juridicos
nacionales, de preferencia mediante la aplicacion de leyes, y adopten una politica nacio-
nal de salud acompanada de un plan detallado para el ejercicio del derecho a la salud. Los
Estados deben garantizar la atencion de la salud, en particular estableciendo programas

de inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas, y velar por el acceso

24 Resolucién 46/119 de la Asamblea General (1991). 209
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igual de todos a los factores determinantes basicos de la salud, como alimentos nutritivos
sanos y agua potable, servicios basicos de saneamiento y vivienda y condiciones de vida
adecuadas. La infraestructura de la sanidad publica debe proporcionar servicios de salud
sexual y genésica, incluida la maternidad segura, sobre todo en las zonas rurales. Los
Estados tienen que velar por la apropiada formacién de facultativos y demas personal
médico, la existencia de un nimero suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de sa-
lud, asi como por la promocién y el apoyo a la creacion de instituciones que prestan ase-
soramiento y servicios de salud mental, teniendo debidamente en cuenta la distribucion
equitativa a lo largo del pais. Otras obligaciones incluyen el establecimiento de un siste-
ma de seguro de salud publico, privado o mixto que sea asequible a todos, el fomento de
las investigaciones médicas y la educacién en materia de salud, asi como la organizacion
de campafas de informacién, en particular por lo que se refiere al VIH/SIDA, la salud
sexual y genésica, las practicas tradicionales, la violencia en el hogar, y el uso indebido de
alcohol, tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas. Los Estados también tienen
la obligacién de adoptar medidas contra los peligros que para la salud representan la
contaminacién del medio ambiente y las enfermedades profesionales, asfi como también
contra cualquier otra amenaza que se determine mediante datos epidemioldgicos. Con
tal fin, los Estados deben formular y aplicar politicas nacionales con miras a reducir y su-
primir la contaminacién del aire, el agua y el suelo, incluida la contaminacién causada por
metales pesados tales como el plomo procedente de la gasolina. Asimismo, los Estados
Partes deben formular, aplicar y revisar periédicamente una politica nacional coherente
destinada a reducir al minimo los riesgos de accidentes laborales y enfermedades profe-
sionales, asi como formular una politica nacional coherente en materia de seguridad en
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el empleo y servicios de salud?®.

25  Forman parte integrante de esa politica la identificacién, determinacion, autorizacién y control de materia-
les, equipo, sustancias, agentes y procedimientos de trabajo peligrosos; la facilitacion a los trabajadores de
informacion sobre la salud, y la facilitacion, en caso necesario, de ropa y equipo de proteccion; el cumpli-
miento de leyes y reglamentos merced a inspecciones adecuadas; el requisito de notificacion de accidentes
laborales y enfermedades profesionales; la organizacion de encuestas sobre accidentes y enfermedades
graves, y la elaboracién de estadisticas anuales; la proteccion de los trabajadores y sus representantes contra
las medidas disciplinarias de que son objeto por actuar de conformidad con una politica de esa clase, y la

prestacién de servicios de salud en el trabajo con funciones esencialmente preventivas. Véase el Convenio

Ne° 155 de la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo (1981) y el Con-

210 venio N° 161 de la OIT sobre los servicios de salud en el trabajo (1985).
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Obligaciones basicas

44. El Comité confirma asimismo que entre las obligaciones de prioridad comparables
figuran las siguientes:
a) Velar por la atencién de la salud genésica, materna (prenatal y postnatal) e infantil;
b) Proporcionar inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas que
tienen lugar en la comunidad;
¢) Adoptar medidas para prevenir, tratar y combatir las enfermedades epidémicas
y endémicas;
d) Impartir educacién y proporcionar acceso a la informacion relativa a los principa-
les problemas de salud en la comunidad, con inclusion de los métodos para prevenir
y combatir esas enfermedades;
e) Proporcionar capacitacion adecuada al personal del sector de la salud, incluida la
educacion en materia de salud y derechos humanos.

lll. Violaciones

Violaciones de la obligacion de cumplir

52. Las violaciones de las obligaciones de cumplir se producen cuando los Estados Partes
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no adoptan todas las medidas necesarias para dar efectividad al derecho a la salud. Cabe
citar entre ellas la no adopcion o aplicaciéon de una politica nacional de salud con miras a
garantizar el derecho a la salud de todos; los gastos insuficientes o la asignacion inade-
cuada de recursos publicos que impiden el disfrute del derecho a la salud por los particu-
lares o grupos, en particular las personas vulnerables o marginadas; la no vigilancia del
ejercicio del derecho a la salud en el plano nacional, por ejemplo mediante la elaboracién
y aplicacion de indicadores y bases de referencia; el hecho de no adoptar medidas para
reducir la distribucion no equitativa de los establecimientos, bienes y servicios de salud;
la no adopcién de un enfoque de la salud basado en la perspectiva de género; y el hecho
de no reducir las tasas de mortalidad infantil y materna.

[...] 211
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