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PROYECTO 2003


Los derechos del hombre y la interpretación del derecho a la salud.

Implicancias del derecho a la vida en relación con el derecho a la salud.

La protección de los derechos del hombre es definida y garantizada por cuatro grandes instrumentos de Naciones Unidas: La Declaración Universal de Derechos Humanos (1948),
 El Pacto Internacional sobre los Derechos Económicos, Sociales y Culturales (1966),
 El Pacto Internacional relativo a los derechos Civiles y Políticos (1966)
 y El Protocolo Facultativo que hace referencia a este último. La Declaración Universal es un manifiesto en el que la autoridad es esencialmente moral.

La particularidad de esta Declaración de 1948 reside en el hecho de ser universal. La universalidad posibilita y consolida la fraternidad entre todos los seres humanos. O sea que todos los seres humanos tienen la misma dignidad y gozan de los mismos derechos por la sola condición de pertenecer a la especie humana. Esta igualdad significa que más allá de todo aquello que los distingue, (origen, raza, religión, inteligencia etc.) todos los hombres tienen los mismos derechos por ser hombres.

La Declaración distingue dos grandes categorías de derechos humanos. En primer lugar Los Derechos Civiles y Políticos: el derecho a la vida, a la libertad, el de circular libremente, de formar una familia, derecho a la propiedad, el de pensar libremente, derecho de asociación y de participación política. En segundo lugar Los Derechos Económicos, Sociales y Culturales que son entre otros: el derecho al trabajo, a la acción sindical, a la salud, alimentación, vivienda.

La Declaración Universal señala también la importancia del contexto social e internacional que permite que todos los hombres puedan gozar efectivamente de sus derechos. Es por lo tanto indispensable tener en cuenta que el primer Derecho del Hombre es el derecho a la vida y a la integridad física, que es el soporte de los demás derechos; sin ese derecho todos los demás carecen de posibilidad de ser ejercidos.

De acuerdo a ello el Derecho a la Salud no es una simple expresión de deseos sino que implica una acción concertada para permitir el acceso por igual de todos los individuos a los servicios de salud.

Declaración de Alma-Ata de 1978 .

En la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de salud,  realizada en Alma-Ata, antigua URRS, y que fue auspiciada por la OMS y la UNICEF, se hizo una Declaración en la que se expresó la urgente necesidad de acción de todos los gobiernos, trabajadores de salud y de la comunidad, para proteger y promover la salud a nivel mundial en base a conocimientos científicos y socialmente aceptables.

En dicha Conferencia se reafirmó fuertemente el derecho a la salud y se adoptó la definición de salud de la OMS de 1948. Dicha definición considera a la salud como: “Un completo estado de bienestar físico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o incapacidad”. Agregando luego que: “El poseer el mayor estado de salud que sea posible alcanzar constituye uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, opiniones políticas o condición económica o social”. Para lograr los objetivos propuestos sería necesaria la participación conjunta del sector de la salud y de los sectores sociales y económicos.
La existencia de grandes desigualdades en la población mundial en materia de salud, especialmente entre los países desarrollados y los países en desarrollo, era política, social y económicamente inaceptable.

Un Nuevo Orden Económico Internacional sería de básica importancia para lograr Salud para Todos y reducir las desigualdades entre países ricos y pobres. La promoción y protección de la salud de la población era esencial para lograr a nivel mundial, un desarrollo económico y social sostenible, contribuir a obtener una mejor calidad de vida, y la paz mundial. 

El pueblo tenía el derecho y la responsabilidad de participar en la planificación e implementación de servicios de salud. 

Por su parte los gobiernos eran responsables de la salud de sus pueblos. Dicha responsabilidad solo podía ser cumplida por la provisión de adecuadas medidas sociales y de salud, La meta principal de los gobiernos en las próximas décadas debía ser lograr la Salud para todos los Pueblos en el año 2000.

El  “Nuevo Paradigma de la Salud de la OMS”

Sin embargo en estos momentos existen a nivel internacional importantes presiones para “subordinar” los derechos individuales de las personas a los intereses del “organismo social”, privilegiando como previo el derecho al desarrollo económico.

Un cambio fundamental a los principios establecidos en la Declaración Universal de 1948 fue introducido a nivel de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 1992 mediante un compromiso político mundial de los más de 190 países que conforman la OMS y que se llamó:  “Nuevo Paradigma de la Salud de la OMS”.

Este “Nuevo Paradigma” constituyó el “Nuevo Marco Orientador Sanitario” para la formulación de las políticas mundiales de salud, y su objetivo sería: “Determinar y jerarquizar las medidas prioritarias de salud para atender las necesidades básicas para el desarrollo y luego elegir y poner en práctica las que sean compatibles con los recursos en plaza y que tengan probabilidades de éxito”.

Es curioso comprobar que la anterior definición de “Salud” aún figura en la Constitución de la OMS aunque no es de aplicación. El hecho de que este cambio sustancial en las políticas sanitarias se hubiera realizado sin reformar la Constitución de la OMS a llevado a muchos a pensar que dicho cambio no existe.

En el año 1998
 se hace una interpretación del derecho a la salud en la que se precisa que: Las diferencias biológicas y genéricas de las personas pueden limitar su potencial de salud, y que la salud es un requisito previo para el pleno disfrute de los demás derechos humanos.

Por supuesto la gravedad de esta interpretación de por si inquietante, reside en el hecho de apoyarse en un Marco Conceptual Sanitario como el “Nuevo Paradigma de la Salud” el que por definición excluye a grupos de personas del goce de ese derecho.

Del Nuevo Paradigma al  Nuevo Universalismo

En la Asamblea Mundial de la Salud del mes de mayo de 1999, el Dr. David Nabarro Jefe del Programa de Malaria de la OMS, reafirmó la política del Nuevo Paradigma a la que llamó Nuevo Universalismo sobre la base de que los países deben de proporcionar servicios de salud “costo beneficio”. Dio como ejemplo de intervenciones: Inmunizaciones, Salud Materna o Maternidad sin Riesgo y Control del Tabaquismo. Ello marca un significativo cambio en relación con los propósitos de la Declaración de “Alma-Ata”. Un artículo del British Medical  Journal
 afirma que la OMS urge: “Salud para Todos pero no para Todo” en las prioridades de acuerdo a recursos. No cabe duda que el “Nuevo Universalismo” presenta las mismas características del “Nuevo Paradigma”.
Contrastes entre la Declaración de Alma-Ata y el Nuevo Paradigma.

De los magníficos propósitos de la Declaración de Alma-Ata poco es lo que rescató el Nuevo Paradigma. La amplia definición de salud quedó reducida para los países en desarrollo, a unas pocas prioridades. 

El Nuevo Orden Económico Internacional instaurado no tuvo por objeto ayudar a los gobiernos a lograr Salud para Todos en los términos de la Declaración de Alma-Ata sino por el contrario reducir al mínimo sus responsabilidades. Mientras que los profesionales de la salud pensaban que la justicia social era indispensable en cuanto al acceso y utilización de los servicios de salud, los economistas, instituciones de financiación y políticos propugnaban lo que se dio en llamar “Mitigar la pobreza”, lo que significaba destinar la mayor parte de los recursos para el desarrollo económico en lugar de destinarlos a salud. 

Los compromisos asumidos en la Declaración de Alma-Ata fueron rápidamente considerados como utópicos. En 1979 en un artículo científico
 un miembro de la Fundación Rockefeller, Kenneth Warren, y luego el propio Presidente del Banco Mundial de la época, Robert McNamara dijeron que dada la difícil situación económica y de salud en que se encontraban los países en desarrollo no sería posible proporcionar Atención Primaria de Salud a toda la población. En dicho artículo ya se presenta a la Declaración de Alma-Ata como poco factible. Robert McNamara, consideró dicho proyecto como irrealizable, proponiendo que en el interim se debería implementar una Atención Primaria de Salud Selectiva como una alternativa para los países en desarrollo. Ella tendría por objeto atender un número limitado de enfermedades que beneficiarían a un gran número de personas. Esta proposición fue luego plasmada en el Nuevo Paradigma o Nuevo Universalismo.    

Mientras que la Declaración de Alma-Ata decía que la existencia de grandes desigualdades de salud en la población mundial (especialmente entre ricos y pobres) era política, social y económicamente inaceptable, el Nuevo Paradigma considera no solo aceptables sino necesarias las estrategias de salud en base a “desigualdades sanitarias”. Ello es visto como indispensable para lograr Salud para Todos.

En estos planes la solidaridad está excluida por definición pues se opone al criterio de sostenibilidad o sustentabilidad de los programas. Este criterio de sostenibilidad  o sustentabilidad  implica reducir la población en vez de aumentar la cantidad de recursos. En consecuencia las donaciones están fuertemente desaconsejadas y los países solo pueden atender sus necesidades con los recursos que tengan en plaza. 

Se privilegia el sistema de préstamos a través de Organismos de Financiación Internacional, (Banco Mundial y FMI) que deben de ser pagados por los propios países a un alto costo. Estos recursos son fijados autoritariamente por dichos organismos de crédito internacional sin tener en cuenta las necesidades sanitarias de la población.

La Declaración de Alma-Ata exigía que la Atención Primaria de Salud se basara en conocimientos científicos socialmente aceptables. De acuerdo al Nuevo Paradigma al momento de dar recomendaciones sanitarias para los países pobres,  no son las recomendaciones de la ciencia lo que se tiene principalmente en cuenta sino los recursos destinados a salud. 

El derecho individual de las personas pasa a un segundo lugar

De acuerdo a las exigencias del “Nuevo Paradigma” el derecho individual de las personas ha pasado a un segundo lugar. Ello significa una modificación sustancial al concepto de Salud Pública ya que no es la salud de las personas lo que interesa sino la utilidad que ellas prestan al Organismo Social. Es interesante destacar en este punto que el nazismo utilizó este mismo argumento al privilegiar lo que se llamó: “El derecho del pueblo alemán”, (Volk). Este argumento justificó suprimir a muchos individuos considerados inútiles o costosos para la sociedad. Este relativismo ético con el que se manejó el nazismo le permitió utilizar a seres humanos en cruentas experiencias que se presentaron como útiles a la humanidad.

Cuando los recursos sean escasos se propone dejar sin tratar ciertas enfermedades a las que califica como “no prioritarias”; ya sea por que son costosas o incurables. Todo ello implica un cambio fundamental en el sistema de valores por el que se había regido nuestra humanidad luego de la tragedia que significó el nazismo. Es curioso observar que actualmente debido a estos nuevos conceptos hemos perdido la protección que había significado la Declaración Universal de 1948. El concepto de equidad sustituye al ideal de igualdad.

En las nuevas orientaciones mundiales la igualdad está siendo remplazada por una “equidad” que no reconoce como previa la igualdad de todos los hombres. En consecuencia carece de fuerza moral.

Esta equidad con la que se maneja el “Nuevo Paradigma de la Salud” no tiene por objeto dar a cada uno según sus necesidades, sino que se limita a atender las necesidades de los individuos que sean útiles a la “sociedad”. En este momento, muchas personas, (y especialmente los menores de cinco años) no son considerados “útiles” por el Gobierno Mundial y se las acusa de ser las causantes de los problemas ambientales debido a una natalidad excesiva. En consecuencia para solucionar este problema se están implementando planes de control de población los que en muchos casos se realizan de manera coercitiva.

El ” aborto seguro” una buena práctica de Salud Pública

Otro ejemplo de esta “equidad” lo constituye la Política Sanitaria de la OMS en materia de abortos. En los últimos años la OMS ha realizado un vasto proyecto de investigación sobre las prácticas del aborto provocado a los fines de reunir información para la elaboración de políticas y programas en la materia.
En un informe del año 1991-1992 del Programa de Salud Materna o Maternidad sin riesgo de la División de la Familia de la OMS  de los años ochenta, se propone como uno de los objetivos primordiales de la planificación familiar, reducir la incidencia de embarazos no-deseados ya que la mujer puede recurrir a abortos riesgosos.  Se define el aborto como : La terminación del embarazo por expulsión o extracción del embrión, antes de las 22 semanas de gestación.
En un Boletín Internacional de Salud Pública de la OMS del año 2000,
 aparece publicado un artículo titulado: “Haciendo del aborto seguro una buena práctica de salud pública”. En dicho artículo se presenta al aborto seguro como un componente indispensable de las políticas y prácticas adecuadas de salud pública. La OMS considera que la mortalidad por aborto representa por lo menos el 13% de los casos de mortalidad materna a nivel mundial. La prevención de la mortalidad y morbilidad materna por aborto en los países en donde esas tasas siguen siendo altas es una responsabilidad de Salud Pública y un componente importante del Programa de Maternidad sin Riesgo. La OMS reconoce que si bien desde los años sesenta la fecundidad se ha reducido casi a la mitad en los países en vías de desarrollo, el interés por controlar y espaciar los nacimientos ha aumentado más rápidamente que la utilización de métodos anticonceptivos.

El aborto provocado es un complemento indispensable para una práctica anticonceptiva eficaz. El lograr leyes y políticas adecuadas no solo proporciona un instrumento jurídico adecuado sino que pone en evidencia la aceptación pública de que las mujeres necesitan no solamente anticonceptivos sino también el aborto. Además legislar en la materia implica un reconocimiento hacía la responsabilidad de las mujeres como madres 
 y una toma de conciencia sobre los costos de los abortos riesgosos, no solo para las mujeres sino para sus hijos nacidos y su familia.
La legalización del aborto es vista como esencial para hacerlo “seguro”

Legalizar el aborto es una condición esencial para hacerlo más seguro, ya sea cambiando las leyes o comenzando a practicarlo sin dicho cambio;
 aunque la modificación de la legislación es indispensable tanto para evitar que se adopten medidas punitivas contra las mujeres como contra el personal sanitario o el propio Estado que tolera el aborto.

Proposiciones de la OMS para generalizar la práctica del aborto

a) Introducir cambios en la política nacional.

b) Adiestrar al personal de salud en las prácticas del aborto.

c) Ofrecer servicios de aborto a través de la atención primaria de salud, siendo fundamental sensibilizar al público en general y muy especialmente a las mujeres solteras y las adolescentes sobre la existencia de dichos servicios.

A los fines de hacerlo efectivo y menos riesgosos se debe aconsejar:

a)      Practicarlo tempranamente, si es posible al comienzo del embarazo.

b)        Evitar las medidas de regulación, procediendo simplemente  pedido

           de la interesada sin la tutela de ninguna otra persona.

a) Luego de ser adiestradas, las enfermeras-parteras serían el personal

                  adecuado para esos fines;
 siendo también necesaria la capacitación de

                  los instructores, el suministro de equipos de aspiración por vacío y la

                  enseñanza para realizar abortos médicos.

El aborto seguro como ejemplo de equidad en salud

El aborto riesgoso implica una falta de equidad en el costo, mala calidad de la atención y falta de seguridad. El aborto seguro es una intervención equitativa ya que permite a todas las mujeres, (pobres o ricas) acceder a ese servicio.

La finalidad de control demográfico de estos planes mundiales se hace evidente con la especial interpretación que se hace del término “equidad”,
  Se pone al alcance de todas las mujeres el “aborto seguro” como una medida equitativa de salud, pero que implica una muerte. En cambio no se considera como equitativo proporcionar a todas las mujeres la posibilidad de hacerse el  test del VIH. Si la mujer es ya  seropositiva se le tendría que proporcionar  drogas antiretrovirales  durante el embarazo y  sucedáneos de la leche materna para luego alimentar con seguridad a sus hijo, lo que salvaría vidas.

Además se sabe científicamente que la mujer seropositiva que amamanta muere prematuramente;
 pero estas muertes maternas no son tenidas en cuenta.  

 Debido a ello ciertos conceptos como - respeto a la vida, solidaridad, tolerancia, consenso, justicia, igualdad y bienestar social -  entre otros, están viciados de un relativismo preocupante.

La tolerancia 

La tolerancia relativista, con la que se manejan  los Comités del sistema de Derechos Humanos de la ONU, considera que todo comportamiento es admisible pues no existe verdad alguna, ni principios éticos inmutables. En consecuencia condena a la sociedad a la búsqueda sin fin de principios éticos consensuados.  Dicho consenso se maneja a través de grupos de presión que constituyen una especie de Parlamento que sirve al Poder Mundial para legitimar sus políticas las que luego son propuestas a la decisión de Naciones Unidas y puestas en aplicación por sus agencias especializadas.

Si bien dichas políticas son presentadas como surgidas de decisiones tomadas democráticamente en base al consenso, existen importantes evidencias de que a esos niveles solo se “eligen” las proposiciones de algunos de los participantes, que resultan convenientes a la política mundial. Por ejemplo nunca se hizo uso del consenso para que la población opinara acerca de la conveniencia del “Nuevo Paradigma de la Salud “.

PERVERSIÓN DE LA VIDA HUMANA

El menosprecio por la vida que pone de manifiesto esta reinterpretación del derecho a la salud a través del Nuevo Paradigma, instaura además la perversión en todos los órdenes de la sociedad.

Perversión de la vida económica

Ya que a nivel de los países son admitidas y legalizadas, por razones supuestamente económicas, prácticas que atentan contra la vida humana o su integridad. Los más débiles son expuestos al poder discrecional de los más fuertes sin poder contar con la protección del Estado el que pasa a ejercer su autoridad en beneficio particular de ciertos miembros de la sociedad y en perjuicio de otros. Este poder así ejercido por un Estado pierde su legitimidad ya que aún cuando conserve la estructura de una sociedad democrática va derivando hacia un despotismo totalitario.

Perversión del derecho

Pues los poderosos siempre tienen tendencia a dar fuerza de ley a su voluntad. El positivismo jurídico que se encuentra en todos los regímenes totalitarios consagra siempre la voluntad de los más fuertes. El nazismo es un buen ejemplo de ello. Además se están reinterpretando también ciertas convenciones como la de la Prevención y Delito de Genocidio
 adoptada por las Naciones Unidas, la que en su inciso “d” considera genocidio el imponer medidas que intenten prevenir nacimientos en grupos. Actualmente esas medidas genocidas son presentadas como un Nuevo Derecho Humano: “La Salud Reproductiva”
 al que todas las mujeres deben de tener acceso. 
Perversión de la medicina

El ejercicio de la  medicina debe caracterizarse por el servicio que rinde a otro sin ninguna discriminación. La tarea del médico es tratar a la persona que se lo demande con todos los medios que él sabe que existen
 sin tener en cuenta otros argumentos ajenos al arte de curar. Actualmente la “medicina gerencial”, de la que es un buen ejemplo el “Nuevo Paradigma”, se reduce a decidir qué enfermedades y qué enfermos deben de ser curados y quienes no lo serán. El profesor Robert Jay Lifton,
 haciendo referencia a los médicos nazis, dice que: Sicológicamente hablando,  nada hay más tenebroso, amenazante y difícil de aceptar, que la participación de médicos en muertes masivas.

En este momento la OMS en colaboración con el Banco Mundial está ayudando a los gobiernos mediante Guías de Adaptación de los Programas a poner en aplicación programas de salud en base a un criterio costo-beneficio.
 
 Un ejemplo de una de estas opciones para los hospitales de primer nivel, consiste en  no dar antibióticos para la infección del oído. Se argumenta que si se da antibióticos se puede prevenir la sordera, problemas en el desarrollo y algunas muertes, pero que tiene poca repercusión sobre la mortalidad en general.

El Banco Mundial responsable en gran medida de estas recomendaciones, se lamenta del aumento de la Carga de Morbilidad Global, (CMG) a nivel  de los países pobres, en los que muchas personas jóvenes sufren de incapacidades o mueren prematuramente.

Perversión de la Salud Pública

El Nuevo Paradigma puso en aplicación un “doble estándar” de normas sanitarias lo que implica dar recomendaciones científicas diferentes según se trate de países desarrollados  o de países en desarrollo. En los países desarrollados las recomendaciones se hacen de acuerdo a lo que la ciencia aconseja como más seguro. En cambio en los países en desarrollo las recomendaciones tienen principalmente en cuenta  la disponibilidad de recursos. Para hacer aceptables dichas recomendaciones se hizo necesario manipular los conocimientos científicos a nivel de los programas destinados a los países pobres. Como ejemplo se puede mencionar la lactancia materna, la que es considerada en todos los casos como lo mejor para el niño,
  “ignorando” que en ciertos casos es peligrosa y debe ser desaconsejada.

Perversión de la Ética

La Nueva Etica Mundial que sirve de “Marco Orientador Sanitario” para las políticas mundiales de salud, permite dar recomendaciones temerarias y ajenas al arte de curar;  pese a que actualmente a nivel de todos los departamentos de la OMS existen comisiones de ética para avalar las investigaciones y propuestas de los programas.

En el año 1999 investigadores de la Universidad de Yale propusieron una revisión a la Declaración de Helsinki sobre investigación en sujetos humanos, la que consideraron no adecuada a la realidad en estos momentos. Bajo el argumento de que dichas investigaciones serían muy beneficiosas para la humanidad y aprovechándose de la situación en que se encontraban esas mujeres y sus hijos, se propuso hacer ciertos estudios reñidos con la ética. 

En consonancia con estos argumentos se realizó en Malawi, África, una investigación sobre “Lactancia Materna e Infección por el VIH” que demostró que la madre contagia a su hijo en los 5 primeros meses de lactancia.
 El resultado de este estudio fue publicado en la Revista de Salud Pública de la OMS/OPS en el año 2000.

No deja de ser sorprendente que la Comisión de Ética de estos Programas de la OMS haya considerado éticas dichas  recomendaciones y estudios.

La Bioética y la obsesión del Estado en lo que concierne a la eutanasia, han sido explícitamente categorías del nazismo. El nazismo fue una ética de la vida y tenía su propio concepto de lo que era una vida digna; asumiendo implacablemente la necesidad de poner fin a las vidas indignas. 
 
 A semejanza de lo que ocurrió con el nazismo, cuando el Estado o las organizaciones mundiales asumen el poder político de tomar este tipo de decisiones sobre la vida y la muerte se las personas, los comités de ética que ellos reúnen no tienen ninguna garantía.

Perversión de la conciencia moral

Pero tal vez lo más dramático sea la perversión de la conciencia moral a nivel de los individuos y de la sociedad, los que pasan a aceptar como un bien, la eutanasia, el aborto o las esterilizaciones masivas. Ello significa que las referencias morales están desapareciendo lo que afecta especialmente a las nuevas generaciones que corren el riesgo de que su conciencia moral sea perturbada y profundamente pervertida por una educación irresponsable. El hombre busca solo su felicidad y placer y ve en los otros a sus potenciales enemigos. La eutanasia pone en claro esta cuestión: ¿Cuándo y cómo, en nombre de nuestra idea de felicidad, podemos matar a alguien?. Es fácil ver el uso constante que el pensamiento ético hace de la dignidad humana. El sufrimiento y la enfermedad no son dignas ni conformes a la imagen pulida que nos hacemos del hombre. Todo ello hace que el discurso ético sea fatalista y cínico, dejando que la muerte haga su trabajo sin oponerle resistencia.   

Sin duda la reinterpretación del derecho a la salud a través del Nuevo Paradigma ha significado cambios fundamentales en todos los órdenes de nuestra sociedad, afectando especialmente los derechos humanos, los que a su vez han sido reinterpretados.

No deja de ser extremadamente preocupante que actualmente estemos viviendo  la misma situación que permitió instalarse al nazismo.
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� Actualmente, y para reducir los costos de la salud, se está en el proceso de poner el diagnóstico, tratamiento y ciertas intervenciones quirúrgicas como la del aborto, en manos de personal de enfermería.  


� Esta equidad que es la del Nuevo Paradigma de la Salud, tiene en cuenta en primer lugar el control de la natalidad y no el salvar vidas.


� Nduati Ruth et al. Effect of breastfeeding on mortality among HIV- infected women: a randomised trial, The Lancet. 2001, 357: 1651-1655  


� Los principales actores detrás de estas conferencias y dramáticos cambios de la salud mundial,  son entre otros, los organismos financieros internacionales (Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional), además de la Fundación Rockefeller. 


� Aprobada por la “III Asamblea General de las Naciones Unidas” el 9 de abril de 1948. Res. 260-A


� El Dr. Hiroshi Nakajima, que fue quien presentó  en 1991 el “Nuevo Paradigma de la Salud”, introdujo en la Conferencia de Beijing de 1995 el concepto de “Seguridad en Salud”. Dijo además que la OMS había creado un Nuevo Derecho Humano: “La Salud Reproductiva”.


� Por supuesto es necesaria la utilización razonable de los recursos y de los medios terapéuticos propuestos.  


�  Lifton Rober J. The Nazi Doctors - Medical Killing and the Psychology of Genocide, Basic Books, Harper Collins Publishers. 1986, EEUU.


� OMS/OPS. Atención Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Guía de Adaptación para las políticas, normas clínicas, módulos y gráficas clínicas para el curso OMS/UNICEF. 29 de junio de 1996.


� WHO -UNICEF. Department of child and adolescent health and development, Management of  the child with serious infection or severe malnutrition, Geneva, 2000. 


� World Bank. Investing in Health, New York, Oxford University Press, 1993.


� OMS. Programa Mundial sobre el SIDA. Declaración Consensual de le Reunión Consultiva OMS/UNICEF sobre Transmisión del VIH y Lactancia Materna. Ginebra 30 de abril - 1 de mayo 1992, WHO/GPA/INF/92.1.


� Es interesante comprobar que en los países en desarrollo la política de prevención de la transmisión vertical del VIH/SIDA queda reducida a servicios contraceptivos incluido el aborto. Se dice que la mujer tiene el derecho a elegir libremente si quiere aprovecharse  de estas intervenciones que posibilitarán la sobre-vida de su hijo. Pero si ella decide a favor, es necesario que esas intervenciones sean prioridad en el país donde ella vive. En la mayor parte de los países pobres estas intervenciones no son prioridad. En consecuencia la libertad de elegir no exIste. Estas terribles injusticias nunca han sido mencionadas en las conferencias internacionales sobre la mujer, a los fines de buscarles solución. Mientras tanto se continúa afirmando que se está poniendo el poder en manos de las mujeres.


� Miotti PG: et al. HIV transmission through breastfeeding: a study in Malawi. JAMA, 1999, 282(8): 781-783.


� F. Nietzsche precursor del nazismo decía que una persona enferma es un parásito de la sociedad. 


� Binding K. Hoche A. Permitting the Destruction of Unworthy Life. Traducción Publicada en: Issues in Law and Medicine, vol. 2, Nro. 8, 1992. Series impresas, P. O. Box 1586, Terra Haute, Indiana (EEUU) 47808- 1586.
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