Informe de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OMS)

I. INICIATIVAS DE LA OPS/OMS PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DEL DERECHO AL GOCE DEL GRADO MAXIMO DE SALUD QUE SE PUEDA LOGRAR Y OTROS DERECHOS HUMANOS RELACIONADOS

La OPS en su calidad de oficina regional de la OMS y organismo especializado en  materia de salud de la OEA tiene un papel fundamental en la realización práctica en sus Estados Miembros del derecho al goce del grado máximo de salud que se pueda lograr
/ (en adelante el derecho a la salud) y otros derechos humanos relacionados con la salud pública, sobre todo a través de acciones concretas de colaboración técnica.  Las actividades de la OPS/OMS con relación al derecho a la salud de los trabajadores se enmarcan dentro de la iniciativa regional sobre salud pública y derechos humanos que se está llevando a cabo en coordinación con la OMS y que involucra a distintas áreas de la Organización.  Esta iniciativa está contribuyendo a que los Estados Miembros de la OPS/OMS promuevan y protejan el derecho a la salud y otros derechos básicos en el contexto de la salud mental, las personas con discapacidades, el virus VIH/SIDA, las personas adultas mayores, los pueblos indígenas, la creación de espacios libres de humo y las enfermedades desatendidas en el contexto de los grupos más vulnerables.

Como parte de la iniciativa arriba mencionada, la OPS/OMS inició en 2000 distintas actividades conjuntas para promocionar y proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas arriba mencionadas las cuales incluyen talleres de capacitación, colaboración con organismos regionales e internacionales de derechos humanos tales como la CIDH, apoyo técnico para la formulación/reforma de legislaciones nacionales y el lanzamiento de campañas regionales (“Salud mental y derechos humanos: un nuevo enfoque”).

A. Los talleres de capacitación: un mecanismo dinámico y efectivo

La OPS considera que una protección efectiva del derecho a la salud y otros derechos humanos de grupos vulnerables tales como las personas con discapacidades, los adultos mayores, las personas con VIH/SIDA, los pueblos indígenas, etc. debe comenzar con un proceso educativo y de capacitación entre las autoridades gubernamentales, defensorías de derechos humanos, profesionales de la salud pública, abogados, estudiantes de derecho, usuarios, sus familiares, ONG nacionales e internacionales y demás personas e instituciones involucradas en la protección y promoción de la salud  y en la estructuración de los servicios de salud pública.
/ 

Para lograr la diseminación y capacitación en el tema de derechos humanos, la OPS con la colaboración de la OMS y otras organizaciones internacionales tales como la OEA está organizando talleres de capacitación sobre derechos humanos en el contexto de la salud mental, la discapacidad, los pueblos indígenas y los adultos mayores, entre otros.  Estos talleres son una de las estrategias de la OPS no solamente para promocionar y proteger los derechos humanos de las personas arriba mencionadas, sino también para colaborar técnicamente con los Estados en la formulación/reforma de sus políticas, planes y legislaciones de salud pública y en la coordinación de redes nacionales para la promoción y protección de la salud y otros derechos humanos de los grupos más vulnerables.  

Hasta el momento la OPS ha organizado 14 talleres de capacitación sobre los derechos humanos y libertades fundamentales en el contexto de los grupos arriba mencionados.  Los talleres se han llevado a cabo en Nicaragua, Costa Rica, Paraguay, Brasil, Argentina, Chile, Ecuador, República Dominicana, Perú, Argentina, Honduras, El Salvador, Panamá, Guatemala, Barbados, Grenada y Antigua y Barbuda.  Los participantes, casi siempre, representan a varios sectores del gobierno, sociedad civil, organizaciones privadas y agencias internacionales tales como la CIDH (OEA), defensorías de derechos humanos, hospitales públicos, ministerios de educación, ministerios de trabajo, consejos nacionales de discapacidad, departamentos de policía, abogados, estudiantes de derecho, diputados, jueces, organizaciones de usuarios, sus familiares, asociaciones de enfermeras, asociaciones de profesionales de la salud pública, periodistas y artistas, entre otros.

Con relación a la supervisión de los derechos humanos y condiciones de vida en las instituciones de salud pública es importante mencionar que en algunos de los referidos Estados, las defensorías de derechos humanos han empezado a implementar mecanismos de quejas y supervisión de los derechos humanos a través de visitas a los hospitales psiquiátricos, asilos y otros.  En Chile, Honduras, Panamá, Belice, Nicaragua, Paraguay y Guatemala la OPS también ha realizado talleres de capacitación sobre derechos humanos exclusivamente para el personal que trabaja en los hospitales psiquiátricos nacionales.

Es importante mencionar que la OPS actualmente forma parte del Comité Ad Hoc que está discutiendo y formulando una convención integral internacional sobre la protección de los derechos y la dignidad de las personas con discapacidades.  Este Comité tiene su sede en Naciones Unidas (Nueva York) y está constituido por Estados Miembros de la ONU, agencias especializadas y organizaciones de personas con discapacidades, entre otros.       

B. La colaboración de la OPS con organismos regionales de derechos humanos

En febrero 2001, la CIDH invitó a  la OPS a una audiencia general con el objetivo de discutir la situación de las personas con discapacidades mentales en el hemisferio como parte de su 110º período ordinario de sesiones.  La OPS recomendó a la Comisión tomar medidas específicas para proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales de estas personas y sugirió a este organismo colaborar estrechamente con la OPS para promocionar las normas generales y estándares internacionales de derechos humanos que protegen a las personas con discapacidades mentales.

Como parte  de la colaboración entre la OPS y la CIDH, esta última incluye visitas a instituciones de salud pública de la región como parte de sus visitas in loco.  Por ejemplo, en junio de 2001, la CIDH visitó el Hospital Psiquiátrico Nacional de Panamá, siendo la primera vez que este organismo visitaba un hospital psiquiátrico lo cual constituyó un importante precedente en el campo de los derechos humanos y la salud pública.   Además, la CIDH ha solicitado opiniones técnicas a la OPS principalmente para interpretar la Convención Americana y la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre a la luz de los estándares internacionales de protección que se aplican en el campo de la salud pública.  

En 2003, la CIDH solicitó a la OPS una opinión técnica con relación a la aplicación de estándares internacionales de derechos humanos a aspectos tales como el consentimiento para recibir tratamiento médico y la contención física en instituciones psiquiátricas.  Esta opinión ha sido incorporada en informes finales de la CIDH sobre casos individuales en los que las víctimas son personas con trastornos mentales y podría también ser utilizada por la CIDH como parte de los informes especiales que este organismo aprueba con relación a la situación de los derechos humanos en los Estados de la OEA.  Opiniones técnicas informales han sido también proporcionadas por la OPS para interpretar las normas de la Convención Americana a la luz de los estándares internacionales seguidos por la OPS en el área de personas afectadas por el  VIH/SIDA y su derecho a recibir la medicación respectiva.

Sin duda, esta colaboración entre una agencia especializada en salud pública y un organismo regional de derechos humanos como la CIDH es un importantísimo precedente en el derecho internacional de derechos humanos y en la salud pública que está ya teniendo algunos resultados sobre todo con relación a la reforma de los servicios de salud mental y las políticas y legislaciones nacionales sobre todo en áreas tales como las discapacidades físicas, mentales y sensoriales; envejecimiento y el virus VIH/SIDA, entre otras.   Como se ha indicado, la CIDH a empezado a utilizar con éxito el mecanismo de “medidas cautelares” también en el contexto de los hospitales psiquiátricos y personas afectadas por el virus VIH/SIDA, lo cual significa que cuando la vida, la integridad personal u otro derecho de las personas institucionalizadas en hospitales psiquiátricos o portadoras de dicho virus se encuentre en peligro, las prácticas estatales –sobre todo con relación a las condiciones de detención en los hospitales- podrían ser revisadas por este organismo precisamente para salvaguardar estos derechos básicos.
/  

II. ACTIVIDADES ESPECÍFICAS PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DEL GOCE DEL GRADO MAXIMO DE SALUD QUE SE PUEDA LOGRAR EN EL CONTEXTO DE LA SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO

Las actividades del  programa de Salud de los Trabajadores de OPS que están relacionadas con los trabajadores migrantes, se enmarcan principalmente dentro del derecho que tiene todo trabajador a la salud y a la seguridad e higiene en el trabajo de conformidad con lo establecido por las normas y estándares internacionales de derechos humanos tales como aquellas establecidas por la Declaración Universal de Derechos Humanos (Artículo 23), la Declaración Americana de los Derechos y deberes del Hombre (Artículo XIV), el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (Artículo 7) y el Protocolo de San Salvador (Artículo 7).  Básicamente, las actividades de la OPS/OMS en este campo se refieren a la participación de la OPS en el “Foro Hispano”.

El Foro Hispano nace como una iniciativa enfocada, exclusivamente, en atender las necesidades de salud ambiental y ocupacional que enfrenta la comunidad hispana en los EUA.  Está patrocinado por diferentes organizaciones que conforman una alianza estratégica para beneficio de los hispanos, especialmente los trabajadores y sus familias.   Está integrado por organizaciones gubernamentales de los Estados Unidos: la Agencia para la Protección del Medio Ambiente (EPA) y la Administración de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA), organizaciones privadas (como 3M) y organizaciones no gubernamentales como el Consejo Nacional de Seguridad (NSC) y la Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH).  Asimismo, el foro está constituido por organizaciones multilaterales tales como la OPS y la OEA.

Entre los objetivos generales del Foro se destacan los siguientes:

· Prevenir, reducir y eliminar los riesgos ambientales y ocupacionales que amenazan a la comunidad hispana en EUA. 

· Mejorar la disponibilidad y calidad de la información relacionada con la salud ocupacional y ambiental de los trabajadores hispanos. 

· Reducir las inequidades en el acceso a la atención a la salud para mejorar el estatus de salud ocupacional y ambiental de los trabajadores y sus familias. 

Desde su conformación en el año 2000, se han llevado a cabo dos foros dentro de los trabajos del congreso anual del NSC: Orlando 2000 y San Diego 2002.   El primer foro se enfocó a identificar los retos comunes, forjar asociaciones y desarrollar estrategias y modelos de plan de acción.  Se abordaron temas relacionados principalmente con la salud y seguridad, tanto ambiental como ocupacional.   Con base en los logros alcanzados en el primer foro, el segundo foro se orientó a fortalecer la capacidad de las organizaciones comunitarias que apoyan a los hispanos, a fin de que desarrollaran y utilizaran mejores herramientas para atender, en forma más oportuna y efectiva, las necesidades de protección tanto en salud y seguridad ocupacional, como ambiental.  En este foro se incluyó, además, salud fronteriza (México-EUA) y seguridad en el transporte.

En Diciembre de 2003 se logró incluir al Foro Hispano como una actividad de la agenda del grupo de trabajo 2 de la XIII Conferencia Interamericana de Ministros del Trabajo (CIMT-OEA).  Con el apoyo de la OEA y en el contexto de la CIMT, las acciones de lo que sería el tercer foro Hispano (no se realizó formalmente como tal) se enfocaron a los tomadores de decisión, realizándose en septiembre de 2004 una reunión hemisférica de liderazgo en salud y seguridad ocupacional. Esta 1ª reunión convocó a líderes de opinión en EUA (carácter tripartita) y en algunos países latinoamericanos, a fin de diseñar una plataforma temática que se presentara en el XVII Congreso Internacional de Salud y Seguridad en el Trabajo (Orlando 2005) bajo el lema de: Agenda de las Américas.   Los temas incorporados incluían: Condiciones de salud y seguridad ocupacional de poblaciones vulnerables, implicaciones de los tratados de libre comercio en la salud de los trabajadores, responsabilidad social corporativa y experiencias exitosas en liderazgo de salud ocupacional entre otros. 

Durante 2005 las acciones se concentraron en dos actividades: 

A. Preparar la Agenda de las Américas  para el XVII Congreso Internacional de Salud y Seguridad en el Trabajo conjuntamente con el NSC de EUA y la OEA-CIMT. El Congreso se llevó a cabo en septiembre de 2005 en Orlando, Florida.  La Agenda de las Américas tuvo un espacio relevante dentro del congreso cumpliendo exitosamente con los objetivos establecidos.  En ella se incluyó un Grassroots Meeting que congregó a líderes de organizaciones comunitarias en apoyo a trabajadores emigrantes basadas en EUA. 

B. Elaborar un CD del Foro Hispano que concentrara diversos materiales publicados en español para que las organizaciones comunitarias  y no gubernamentales que apoyan a los trabajadores hispanos en EUA, contaran con una herramienta útil y accesible para orientar mejor sus esfuerzos en la búsqueda de mejorar las condiciones de trabajo de estos trabajadores. Después de una etapa de recopilación y evaluación de materiales publicados en EUA, el CD se encuentra en proceso de montaje y copiado esperando ser concluido para finales de este primer semestre de 2006 y distribuido en el 2º semestre. Entre los materiales que se incluyen se encuentran: cursos de auto enseñanza,  manuales específicos, folletos y trípticos informativos, hojas informativas de hechos, compendios, un portafolio de programas consolidados, una enciclopedia (OIT) y un directorio de organizaciones relacionadas.  Todo este material ha sido proporcionado principalmente gracias al apoyo de instituciones gubernamentales, no gubernamentales, universitarias y académicas de los Estados Unidos que están relacionadas con la salud ocupacional.
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�.	De acuerdo a la Constitución de la OMS 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.  La Constitución fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 estados y entró en vigor el 7 de abril de 1948.  En el Sistema de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales reconoce el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental (Artículo 12).  Este Pacto entró en vigor el 3 de enero de 1976 y 142 Estados lo han ratificado.  En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, este derecho está protegido por el Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos Humanos (Protocolo de San Salvador) en el Área de Derechos Económicos, Sociales y Culturales en su artículo 10.  Este Protocolo entró en vigor el 16 de noviembre de 1999 y ha sido ratificado por 12 Estados. 


�.	Ver Heidi V. Jiménez y Javier Vásquez, “El Derecho Internacional, instrumento esencial para la promoción de la salud mental en las Américas”, Revista Panamericana de Salud Pública, 9 (4), 2001, p.267. 


�.	Id.  Véase también Mental Disability Rights International, OAS Human Rights Commission Orders Paraguay To End Horrendous Abuses in National Psychiatric Facility, 18 de diciembre de 2003.  Disponible en � HYPERLINK "http://www.mdri.org/projects/americans/paraguay/pressrelease.htm" �www.mdri.org/projects/americans/paraguay/pressrelease.htm�








