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El goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr se consagré como derecho
humano fundamental de toda persona en la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud hace mas de cincuenta afios. La OMS
hace todo lo posible por que ese derecho sea
una realidad para todos y concede especial
atencion a los mas pobres y los mas
vulnerables.

En ese contexto, la OMS ha iniciado la Serie de
publicaciones sobre salud y derechos humanos
con el fin de estudiar la compleja relacion entre
la salud y los derechos humanos con respecto a
diversos problemas sanitarios. El primer
nldmero de esta serie, Veinticinco preguntas y
respuestas sobre salud y derechos humanos,
trata de responder algunas preguntas clave que
se plantean cuando se examinan los vinculos
entre la salud y los derechos humanos. Su
objetivo es servir de guia practica al personal de
la OMS y a otros profesionales dedicados a
cuestiones de salud, desarrollo y derechos
humanosy ayudarlos a ver de forma mas claray
comprender mejor la importante sinergia entre
la salud y los derechos humanos.
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«Deseo que la salud se deje de considerar como
una bendicion esperada, y se conciba en cambio
como un derecho humano por el que se ha de
luchar.»

Kofi Annan, Secretario General de las Naciones Unidas
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Prologo

1 goce del grado méximo de salud que se pueda lograr quedé

plasmado como derecho fundamental de todo ser humano en

la Constitucién de la OMS hace mas de cincuenta afios. En su
labor cotidiana, la OMS hace todo lo posible por que ese derecho
se convierta en realidad para todos, concediendo especial atencion
a los méas pobres y vulnerables.
El debate sobre los derechos humanos nos ofrece un marco
inspirador para la reflexion y constituye una guia util para el
analisis y la adopcion de medidas. Los mecanismos de derechos
humanos de las Naciones Unidas abren importantes vias para
promover una gestion méas responsable de la salud.
Cada vez es mayor el interés que despiertan los derechos humanos
en el mundo entero. La OMS esta tratando por todos los medios
de que se comprenda mejor la relacién entre los derechos humanos
y la salud, y esta aprendiendo de los demas organismos de las
Naciones Unidas, de la comunidad internacional y de otras partes
interesadas.
La Organizacion ha puesto en marcha la Serie de publicaciones
sobre salud y derechos humanos en ese contexto. Hemos elegido
Veinticinco preguntas y respuestas como primer namero de esta
serie, en el que se da respuesta a preguntas clave que indagan
sobre la relacién entre los diversos aspectos de la salud y los
derechos humanos.
Espero que estas preguntas y respuestas sirvan de orientacién a un
amplio publico interesado en los vinculos entre la salud y los
derechos humanos.

b U5 Mot

Gro Harlem Brundtland
Ginebra
Julio de 2002
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Seccion 1:

Normas y reglas en
materia de salud y
derechos humanos

(@) Comité Administrativo de
Coordinacion (CAC). The
United Nations System and
Human Rights: Guidelines
and Information for the
Resident Coordinator
System, documento
aprobado en nombre del
Comité Administrativo de
Coordinacion por el Comité
Consultivo en Cuestiones
de Programas y de
Operaciones (CCCPO) en su
16° periodo de sesiones,
celebrado en Ginebra en
marzo de 2000.

(2) Eso significa que se
aplican a todas las
personas del mundo entero.

(3) Human Rights: a Basic
Handbook for UN Staff,
publicado por la Oficina del
Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y la
Escuela Superior del
Personal de las Naciones
Unidas, 1999, p. 3.

@ Asuvez, la obligacién
de cumplir comprende la
obligacion de facilitar,
proporcionar y promover
(véase el parr. 33 de la
seccion Il'y la nota 23 de pie
de pagina de la observacion
general 14 sobre el derecho
al disfrute del mas alto nivel
posible de salud, adoptada
por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y
Culturales; documento
E/C.12/2000/4, de 4 de
julio de 2000).

(5) Declaracién y Programa
de Accién de Viena,
aprobados por la
Conferencia Mundial de
Derechos Humanos, Viena,
14 a 25 de junio de 1993,
parr. 5 (documento
A/CONF.137/23 de la
Asamblea General de las
Naciones Unidas).

p1 ¢QUE SON LOS
DERECHOS HUMANOS?

LOS DERECHOS HUMANOS:®

¢ Estan garantizados por normas internacionales
e Estan protegidos legalmente

e Se centran en la dignidad del ser humano
 Protegen a las personas y los grupos de personas

e Tienen caractervinculante para los Estados y los
agentes estatales

e Son interdependientes y estan relacionados
entre si

¢ Son universales®?

Los derechos humanos estdn garantizados legal-
mente por el derecho relativo a los derechos huma-
nos, que protege a las personas y los grupos de per-
sonas de las acciones que menoscaban las
libertades fundamentales y la dignidad humana.®
Abarcan lo que se conoce como derechos civiles,
culturales, econémicos, politicos y sociales. Los
derechos humanos incumben principalmente a la
relacion entre las personas y el Estado. Las obliga-
ciones de los gobiernos con respecto a los derechos
humanos guardan relacién en un sentido amplio
con los principios de respetar, proteger y cumplir.”

«Todos los derechos humanos son universales,
indivisibles e interdependientes y estdn rela-
cionados entre si. La comunidad internacio-
nal debe tratar los derechos humanos en
forma global y de manera justa y equitativa,
en pie de igualdad y ddndoles a todos el
mismo peso. Debe tenerse en cuenta la impor-
tancia de las particularidades nacionales y
regionales, asi como de los diversos patrimo-
nios historicos, culturales y religiosos, pero
los Estados tienen el deber, sean cuales fueren
sus sistemas politicos, econdmicos y cultura-
les, de promovery proteger todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales.»

Declaracién y Programa de Accion de Viena,
aprobados por la Conferencia Mundial de
Derechos Humanos.®

°0MS/0PS

P2 ¢COMO ESTAN
CONSAGRADOS LOS
DERECHOS HUMANOS
EN EL DERECHO
INTERNACIONAL?

Después de la segunda guerra mundial, la comu-
nidad internacional aprob¢ la Declaracién Uni-
versal de Derechos Humanos (1948). Sin embar-
go, cuando los Estados estuvieron listos para dar a
las disposiciones de la Declaracién fuerza vincu-
lante, la guerra fria ya habia relegado los derechos
humanos a segundo término y los habia dividido
en dos categorfas. El mundo occidental argumen-
taba que los derechos civiles y politicos tenian
prioridad y que los econémicos y sociales eran
meras aspiraciones. Por el contrario, el bloque
oriental afirmaba que el derecho a la alimentacion,
la salud y la educacién eran de vital importancia,
y los derechos civiles y politicos, secundarios. De
ahi que en 1966 se crearan dos tratados distintos:
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) y el Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP).
Desde entonces se han adoptado numerosos trata-
dos, declaraciones e instrumentos juridicos de otro
tipo, en los que se recogen los derechos humanos.

® Los tratados internacionales de derechos
humanos son vinculantes para los gobiernos
que los ratifican;

e Las declaraciones no son vinculantes, pero
muchas de las normas y reglas consagradas en
ellas son expresion de principios de caracter
obligatorio en el derecho internacional

consuetudinario;

¢ Las conferencias de las Naciones Unidas dan
lugar a documentos de politica consensuales no
vinculantes, como las declaraciones y los
programas de accion.
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El contenido normativo de cada derecho se enun-
cia en su totalidad en los instrumentos de dere-
chos humanos. Por lo que respecta al derecho a la
salud y la no discriminacién, su contenido nor-
mativo se expone en las preguntas 4 y 5, respecti-
vamente. A continuacién figuran algunos ejem-
plos de cémo estd formulado en los instrumentos
de derechos humanos el contenido normativo de
algunos de los demas derechos humanos clave
que guardan relacién con la salud:

«Los pueblos no se han quejado nunca de la
universalidad de los derechos humanos ni los
han considerado una imposicién de Occiden-
te o el Norte. Son sus dirigentes quienes a
menudo lo han hecho.»

Kofi Annan,
Secretario General de las Naciones Unidas

e Tortura: «Nadie sera sometido a torturas ni a

©) Mann J, Gostin L,
Gruskin S, Brennan T,
Lazzarini Zy Fineberg HV.
Health and Human Rights.
Health and Human Rights:
An International Journal,
Vol. 1, No. 1, 1994.

?) pIDCP, articulo 7. La
prohibicién de la tortura se
establece también en otros
instrumentos de derechos
humanos, por ejemplo en la
Convenci6n contra la
Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes y en el
articulo 37 de la CDN.

© CDN, articulo 19. La
prohibicién de la violencia
contra la mujer se establece
también en la Declaracion
sobre la eliminacion de la
violencia contra la mujer,
1993.

©) CDN, articulo 24. La
prohibicion de las practicas
tradicionales nocivas para
la mujer se establece
también en la Declaracién
sobre la eliminacion de la
violencia contra la mujer y
en la Recomendacion
general 24 sobre la mujer y
la salud del Comité para la
Eliminacion de la
Discriminacion contra la
Mujer.

(19) peclaracién sobre el
derecho al desarrollo
(1986), articulo 2. El
derecho a la participacion
se establece también en
otros instrumentos de
derechos humanos, por
ejemplo en el articulo 25
del PIDCP, el articulo 15 del
PIDESC, el articulo 5 de la
CEDR, los articulos 7, 8,13 y
14 de la CEDMYy los
articulos 3,9y 12 de la
CDN.

() PIDCP, articulo 19. El
derecho a la informacion se
establece también en otros
instrumentos de derechos
humanos, por ejemplo en
los articulos 10, 14 y 16 de
la CEDM y los articulos 13,
17y 24 de la CDN.

p3 ¢CUAL ES LA RELACION
ENTRE LA SALUD Y LOS )
DERECHOS HUMANOS?

Entre la salud y los derechos humanos existen

vinculos complejos:

* La violacién o la desatencién de los derechos
humanos pueden tener graves consecuencias
para la salud;®

* Las politicas y los programas sanitarios pueden
promover los derechos humanos o violarlos,
segun la manera en que se formulen o se apli-
quen;

* La vulnerabilidad a la mala salud se puede
reducir adoptando medidas para respetar, pro-
teger y cumplir los derechos humanos.

Ejemplos de Ia relacién entre -

penas o tratos crueles, inhumanos o degradan-
tes. En particular, nadie sera sometido sin su
libre consentimiento a experimentos médicos o
cientificos.»?

Violencia contra los ninds: Violencia contra los
nifnos: Se adoptaran «todas las medidas legisla-
tivas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio contra toda
forma de perjuicio o abuso fisico o mental, des-
cuido o trato negligente, malos tratos o explota-
cion, incluido el abuso sexual».®

Praticas tradicionales nocivas: Practicas tradi-
cionales nocivas: Se adoptaran «medidas efica-
ces y apropiadas [...] para abolir las practicas
tradicionales que sean perjudiciales para la
salud de los nifios».

Participacion: El derecho a una participaciéon
«activa, libre y significativa».®

Informacion: «Libertad de buscar, recibir y
difundir informaciones e ideas de toda indo-
le» ™

S N < fIenp S 1111 S
Nt N e N e B e N

Tortura Esclavitud

Praticas @Y Violencia contra
tradicionales o 9. las mujeres
nocivas y los nifios
\iolaciones
de los derechos
humanos que
perjudican a la salud
Salud y derecho Derecho
humanos T Redu <7 ala participacion
Derecho del mocién o No-

a la educacion T vulnerahili

a la mala salud
Derechoa la mediante la
alimentacion proteccion
ylanutricion . ge Jog derechos
No-£ . humanos

discriminacion

7 discriminacion
erechos humanos
a traves del

desarrollo
sanitarion

Derecho
a la informacion

Q Derecho
a la intimidad
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(2) pipp articulo 17. El
derecho a la intimidad se
establece también en otros
instrumentos de derechos
humanos, por ejemplo en el
articulo 16 de laCEDM y el
articulo 40 de la CDN.

@3) PIDESC, articulo 15.

(14) pIDESC, articulo 13. El
derecho a la educacion
también se establece en otros
instrumentos de derechos
humanos, por ejemplo en el
articulo 5 de la CEDR, los
articulos 10y 16 de la CEDMy
los articulos 19, 24, 28y 33 de
laCDN.

(@5) CDN, articulo 24.

(a6) PIDESC, articulo 11. El
derecho a la alimentacion se
establece también en otros
instrumentos de derechos
humanos, por ejemplo en el
articulo 12 de laCEDMy el
articulo 27 de la CDN.

47) Articulo 25delaDUDHy
articulo 11 del PIDESC.

(8) PIDESC, articulo 9. El
derecho a la seguridad social
se establece también en otros
instrumentos de derechos
humanos, por ejemplo en el
articulo 5 de la CEDR, en los
articulos 11,13 y 14 de la CEDM
yenelarticulo 26 de la CDN.

19) principio 1 de la resolucién
46/119 de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, de 18
de febrero de 1992, sobre la
proteccion de los enfermos
mentales y el mejoramiento de
la atencion de la salud mental.

(20) pocumentos basicos, 432
edicién, Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2001. La
Constitucion fue aprobada por
la Conferencia Internacional de
la Salud en 1946.

(29 Resolucion WHAS 1.7,
anexo.

(22) gl derecho a la salud se
reconoce como derecho
humano en numerosos
instrumentos internacionales.
En el parr. 1del articulo 25 de
la DUDH se afirma que «toda
persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia,
lasaludy el bienestar, y en
especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la
asistencia médicay los
servicios sociales necesarios».
EIPIDESC contiene el articulo
mas completo sobre el
derecho ala salud de toda la
legislacion internacional
relativa a los derechos
humanos. En el pérr. 1de su
articulo 12, 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 parr. 2 de ese mismo
articulo se enumeran, a titulo
de ejemplo, diversas medidas
que «deberan adoptar los
Estados Partes|...]afinde
asegurar la plena efectividad
de este derecho». Ademas, el
derecho ala salud se
reconoce, entre otros
instrumentos, en la CEDR de
1963, laCEDM de 1979y la
CDN de 1989, y en diversos
instrumentos regionales de
derechos humanos, como la
Carta Social Europea de 1961,
en su forma revisada, la Carta
Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos de
1981y el Protocolo Adicional a
la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y
Culturales de 1988 (el
Protocolo entrd en vigor en
1999). Asimismo, el derecho a
la salud ha sido proclamado
por la Comision de Derechos
Humanos y tratado méas a
fondo en la Declaracion y
Programa de Accién de Viena
de 1993 y otros instrumentos
internacionales.

(23) Observacion general 14.

©Grégoire Ahongbonon

e Intimidad: «Nadie sera objeto de injerencias
arbitrarias o ilegales en su vida privada.» *?
Progreso cientifico: El derecho de toda persona
a gozar de los beneficios del progreso cientifico
y de sus aplicaciones. ¥

Educacion: El derecho a la educacion,"en par-
ticular a conocer los principios bésicos de la
salud y la nutricién de los nifios, las ventajas de
la lactancia materna, la higiene y el saneamien-
to ambiental y las medidas de prevencién de
accidentes, y a recibir apoyo para aplicar esos
conocimientos. *?

Alimentation y nutricion: «El derecho de toda
persona a una alimentacién adecuada y el dere-
cho fundamental de toda persona a estar prote-
gida contra el hambre».®

Nivel de vida: Toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado, incluso alimentacion,
vestido y vivienda adecuados, y a la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios. "”
Derecho a la seguridad social: El derecho de
toda persona a la seguridad social, incluso al
seguro social. ¥

Las personas que sufren discapacidad mental
son especialmente vulnerables a la discrimina-
cion, que afecta a su capacidad de acceso a trata-
miento y atencion adecuados. Ademas, el estig-
ma que acompana a las enfermedades mentales
hace que esas personas sean objeto de discrimi-
naciones en muchos otros ambitos de la vida, lo
que significa que se vulnera su derecho al
empleo, a una vivienda adecuada y a la educa-
cion, entre otros.

En la resolucién de las Naciones Unidas
sobre la proteccion de los enfermos mentales se
prohibe la discriminacién por motivo de enferme-
dad mental.®”

P4 ¢QUE SE ENTIENDE POR
«DERECHO A LA
SALUD»?

«Derecho a la salud no significa derecho a
gozar de buena salud, ni tampoco que los
gobiernos de paises pobres tengan que esta-
blecer servicios de salud costosos para quie-
nes no disponen de recursos. Significa que los
gobiernos y las autoridades pitblicas han de
establecer politicas y planes de accién desti-
nados a que todas las personas tengan acce-
so a la atencién de salud en el plazo mds
breve posible. Lograr que eso ocurra es el reto
al que tienen que hacer frente tanto la comu-
nidad encargada de proteger los derechos
humanos como los profesionales de la salud
piiblica.»

Mary Robinson, Alta Comisionada de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos

El derecho al grado mdximo de salud que se pueda
lograr (denominado «derecho a la salud») se
consagroé por primera vez en la Constitucion de la
OMS (1946)® y més adelante se reiter6 en la
Declaraciéon de Alma-Ata de 1978 y en la Declara-
cién Mundial de la Salud adoptada por la Asam-
blea Mundial de la Salud en 1998.%" Ese derecho
ha sido reafirmado en toda una serie de instru-
mentos internacionales y regionales de derechos
humanos.®

El derecho al goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr, previsto en el derecho interna-
cional relativo a los derechos humanos, entrafia la
reivindicacion de que mediante un conjunto de
mecanismos sociales - normas, instituciones,
leyes y un entorno propicio - se pueda garantizar
de la mejor manera el disfrute de ese derecho. La
interpretacion mas autorizada del derecho a la
salud es la que figura en el articulo 12 del PIDESC,
que ha sido ratificado por 145 paises (al mes de
mayo de 2002). En mayo de 2000, el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
encargado de supervisar la aplicacién del Pacto,
adopt6 una observacién general sobre el derecho
ala salud.® Las observaciones generales sirven
para aclarar la naturaleza y el contenido de los
derechos individuales y las obligaciones de los
Estados Partes (de aquellos que han ratificado los
instrumentos correspondientes). En la citada
observacion se reconoce que el derecho a la salud
esta estrechamente vinculado con otros derechos
-y depende de su realizacién -, en particular el
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(24) Observacién general
14.

(5) Esos servicios deberan
incluir los factores
determinantes basicos de la
salud, como agua limpia
potable y condiciones
sanitarias adecuadas,
hospitales, clinicas y demas
establecimientos
relacionados con la salud,
personal médico y
profesional capacitado y
bien remunerado habida
cuenta de las condiciones
que existan en el pais, asi
como los medicamentos
esenciales definidos en el
Programa de Acci6n sobre
Medicamentos Esenciales
de la OMS.

(26) Los establecimientos,
bienes y servicios de salud
deben ser accesibles a
todas las personas, de
hecho y de derecho, sin
discriminacién alguna por
cualquiera de los motivos
prohibidos.

(27) Los establecimientos,
bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance
geografico de todos los
sectores de la poblacion, en
especial los grupos
vulnerables o marginados,
como las minorias étnicas y
poblaciones indigenas, las
mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas
mayores, las personas con
discapacidades y las
personas con VIH/SIDA,
inclusive en las zonas
rurales.

(28) | o5 establecimientos,
bienes y servicios de salud
deberén estar al alcance de
todos. Los pagos por
servicios de atencion de la
salud y servicios
relacionados con los
factores determinantes
basicos de la salud deberan
basarse en el principio de la
equidad, a fin de asegurar
que esos servicios, sean
publicos o privados, estén
al alcance de todos.

@9 Elaccesoala
informacion comprende el
derecho de solicitar, recibir
y difundir informacion e
ideas acerca de las
cuestiones relacionadas
con la salud. Con todo, el
acceso a la informacién no
debe menoscabar el
derecho de que los datos
personales relativos a la
salud sean tratados con
confidencialidad.

(0) Para ello se requiere,
entre otras cosas, personal
médico capacitado,
medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente
aprobados y en buen
estado, agua limpia potable
y condiciones sanitarias
adecuadas.

derecho a la alimentacion, a la vivienda, al traba-
jo, ala educacion, a la participacién, al disfrute de
los beneficios del progreso cientifico y sus aplica-
ciones, a la vida, a la no discriminacién, a la igual-
dad, a no ser sometido a torturas, a la vida priva-
da, al acceso a la informacién y a la libertad de
asociacion, reunion y circulacion.

Ademés, el Comité interpreta el derecho a la
salud como un derecho inclusivo, que no sé6lo
abarca la atencion de salud oportuna y apropiada,
sino también los principales factores determinan-
tes 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, con-
diciones sanas en el trabajo y el medio ambiente,
y acceso a la educacion e informacién sobre cues-
tiones relacionadas con la salud, incluida la salud
sexual y reproductiva.

El derecho a la salud

Atencion
de salud

Factores
determinantes
hasicos

En la observacién general se establecen cuatro cri-
terios con respecto a los cuales se puede evaluar
el respeto del derecho a la salud:24

(a) Disponibilidad. Debera haber un ntimero sufi-
ciente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atenciéon de la
salud, asi como de programas.®

(b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccion
del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones superpuestas:

¢ No discriminacion;®

¢ Accesibilidad fisica;®

e Accesibilidad econémica (asequibilidad);®

* Acceso a la informacién. ®

(c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bie-
nes y servicios de salud deberan ser respetuosos
de la ética médica, culturalmente apropiados y
sensibles a los requisitos del género y el ciclo de
vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de
las personas de que se trate.

(d) Calidad. Los establecimientos, bienes y servi-
cios de salud deberédn ser apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad.®

En el siguiente gréafico se presenta el nimero de paises que reconocen el

derecho a la salud a distintos niveles:

Reconocimiento por los paises
tlel derecho ala salu

193

142

Todos Paises que han
los paises ratificado el
PIDESC

Paises que han Paises que
ratificado tratados ~ reconocen el
regionalesenque  derechoala

se establece el salud en sus
derechoalasalud  constituciones

Fuente: Eleanor D. Kinney. The International Human Right to Health: What
Does This Mean For Our Nation And World? Indiana Law Review, Vol. 34,

p. 1465, 2001.
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(39) peclaracién sobre la
eliminacién de la violencia
contra la mujer, 852 sesion
plenaria, 20 de diciembre
de 1993 (A/RES/48/104,
preambulo).

(32) Observacién general
14.

(33) The Hastings Center
Report. Volumen 27, N2 3,
mayo-junio 1997, p. 9.

p5 ¢QUE RELACION
GUARDA EL PRINCIPIO
DE NO DISCRIMINACION
CON LA SALUD?

Sobre los grupos vulnerables y marginados de la
sociedad recae una proporciéon desmedida de pro-
blemas de salud. La discriminacién explicita o
implicita infringe uno de los principios funda-
mentales de los derechos humanos y a menudo es
la causa de la mala salud. En la practica, la dis-
criminacién puede consistir en programas de
salud no orientados a los destinatarios adecuados
y en el acceso limitado a los servicios de salud.

La discriminacién se manifiesta de muchas for-
mas complejas, que pueden, directa o indirecta-
mente, afectar a la salud. Por ejemplo, en la
Declaracion sobre la eliminacion de la violencia
contra la mujer se reconoce la relacién entre la
violencia contra la mujery las relaciones de poder
tradicionalmente desiguales entre el hombre y la
mujer.®V

La prohibicién de la discriminacién no significa
que no se deba reconocer que existen diferencias,
sino que el hecho de dar un trato distinto -y de
no tratar casos iguales de la misma manera - debe
basarse en motivos objetivos y razonables que
tengan como finalidad corregir desequilibrios en
la sociedad.

Por lo que respecta a la salud y la atencién de
salud, las razones por las que se prohibe la discri-
minacién han evolucionado y actualmente, en
resumen, estd proscrita «toda discriminaciéon en
lo referente al acceso a la atencién de la salud y los
factores determinantes basicos de la salud, asi

11
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como a los medios y derechos para conseguirlo,
por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién,
opinién politica o de otra indole, origen nacional
0 posicién social, situacion econémica, lugar de
nacimiento, impedimentos fisicos o mentales,
estado de salud (incluido el VIH/SIDA), orienta-
cién sexual y situacién politica, social o de otra
indole que tengan por objeto o por resultado la
invalidacion o el menoscabo de la igualdad del
goce o el ejercicio del derecho a la salud».®

«La prictica sanitaria se ve muy afectada
por el problema de la discriminacion invo-
luntaria. Por ejemplo, cuando se realizan
actividades de extension, puede ocurrir que se
«suponga» que se llega a todas las poblacio-
nes por igual difundiendo por television un
solo mensaje en el idioma mds utilizado en el
pais; cuando se realizan andlisis se «olvida»
tener en cuenta los problemas de salud que
ataiien tinicamente a determinados grupos,
como el cincer de pecho o la anemia falcifor-
me; 0 cuando se trata un problema se «pasa
por alto» la capacidad de respuesta real de
los distintos grupos de poblacion, como ocur-
re cuando se hacen advertencias acerca de la
intoxicacion por plomo sin preocuparse de la
capacidad econémica de los interesados para
reducir los niveles de ese metal. La discrimi-
nacion involuntaria es tan comiin que todos
los programas y politicas de salud piiblica
deberian considerarse discriminatorios
mientras no se demostrara lo contrario, y las
autoridades sanitarias deberian tener la
responsabilidad de afirmar y garantizar que
respetan los derechos humanos.»

Jonathan Mann®
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(4) convencion
Internacional sobre la
Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion
Racial (1963).

(35) convencién sobre la
eliminacién de todas las
formas de discriminacién
contra la mujer (1979).

(36) convencién sobre los
Derechos del Nifio (1989).

(37) convencién contra la
Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes (1984).

P6 ¢QUE INSTRUMENTOS
INTERNACIONALES DE
DERECHOS HUMANOS
IMPONEN
OBLIGACIONES A LOS
GOBIERNOS?

Los gobiernos deciden libremente si pasan o no a
ser partes en los tratados de derechos humanos.
Sin embargo, una vez que lo son, tienen la obliga-
cién de actuar de conformidad con lo dispuesto en
el instrumento correspondiente. Los tratados
internacionales de derechos humanos mas impor-
tantes, esto es el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC, 1966)
y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Poli-
ticos (PIDCE, 1966), abordan en mayor profundi-
dad los derechos establecidos en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (DUDH, 1948) y
establecen obligaciones legalmente vinculantes
para los gobiernos que los ratifican. A menudo se
alude a ese conjunto de documentos como la
«Carta Internacional de Derechos Humanos».

Sobre la base de esos instrumentos basicos, otros
tratados internacionales de derechos humanos se
han centrado en categorias o grupos concretos de
poblacion, como las minorias raciales,™ las muje-
res®™ vy los nifios,*” o en cuestiones concretas,
como la tortura.®” Para estudiar el marco norma-
tivo de los derechos humanos aplicable a la salud
es preciso tener en cuenta todas las disposiciones
que existen en materia de derechos humanos.

Las declaraciones y programas de accién aproba-
dos en las conferencias mundiales de las Naciones
Unidas, como la Conferencia Mundial de Dere-
chos Humanos (Viena, 1993), la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(El Cairo, 1994), la Cumbre Mundial sobre Desar-
rollo Social (Copenhague, 1995), la Cuarta Confe-
rencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) y la
Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discri-
minacién Racial, la Xenofobia y las Formas
Conexas de Intolerancia (Durban, 2001) ofrecen
orientacién acerca de algunas de las consecuen-
cias normativas que entrafia para los gobiernos el
cumplimiento de las obligaciones en materia de
derechos humanos.

En la actualidad todos los paises del mundo
son partes al menos en un tratado de derechos
humanos en que se abordan los derechos relacio-

nados con la salud, incluido el propio derecho a la
salud, y diversos derechos relacionados con ele-
mentos que son necesarios para la salud.

12
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o7 ¢CUALES SON LOS
MECANISMOS
INTERNACIONALES DE
VIGILANCIA DEL
RESPETO DE LOS
DERECHOS HUMANOS?

La supervision de la aplicacion de los tratados bési-
cos de derechos humanos estd a cargo de comités
de expertos independientes, conocidos como érga-
nos de vigilancia de la aplicacién de los tratados,
que se crean bajo los auspicios de las Naciones Uni-
das y a los que éstas prestan servicios. Cada uno
de los seis tratados de derechos humanos mds
importantes tiene su propio 6rgano de vigilancia,
que se retine periédicamente para examinar los
informes de los Estados Partes y entablar un «dia-
logo constructivo» con los gobiernos sobre la
manera de cumplir sus obligaciones en materia de
derechos humanos. Sobre la base del principio de
la transparencia, los Estados tienen que presentar a
los citados 6rganos sus informes sobre los progre-
sos realizados en la esfera correspondiente, y dar-
les una amplia difusién entre su poblacién. Asi
pues, los informes pueden desempefiar una impor-
tante funcién catalitica, esto es, contribuir a que se
entable un debate nacional sobre las cuestiones de
derechos humanos, alentar la participacién de la
sociedad civil y generalmente promover un proce-
so de supervision de las politicas gubernamentales
por parte del pablico. Al término de su periodo de
sesiones, el 6rgano de vigilancia formula observa-
ciones finales, en las que incluye recomendaciones
sobre la manera en que el gobierno interesado
puede mejorar la situacion de los derechos huma-
nos en su territorio. Los organismos especializados
como la OMS pueden desempefiar un papel
importante, en la medida en que aportan informa-
cién pertinente sobre cuestiones sanitarias, lo cual
facilita el didlogo entre el Estado Parte y el 6rgano
de vigilancia del tratado en cuestién.
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(38)
http://conventions.coe.int/
Treaty/EN/CadreListeTraite
s.htm.

(39) Esa recomendacisn se
incluy6 en el informe anual
de la CIDH (2001) y era la
primera vez que la Comision
dedicaba una seccion
especial a los derechos de
las personas con
discapacidad mental.

Otros mecanismos del sistema de las Naciones
Unidas encargados de supervisar el respeto de los
derechos humanos son la Comisién de Derechos
Humanos y la Subcomisién de Promocién y Pro-
teccién de los Derechos Humanos. Esos 6rganos
nombran a relatores especiales, a otros expertos
independientes y a grupos de trabajo para que
vigilen cuestiones concretas relacionadas con los
derechos humanos (como la violencia contra la
mujer, la venta de nifios, las précticas tradiciona-
les nocivas y la tortura) o supervisen la situacién
en paises determinados e informen al respecto.
Ademas, en 1994 se cre6 el cargo de Alto Comi-
sionado para los Derechos Humanos para que
dirigiera todo el sistema de derechos humanos de
las Naciones Unidas. Su mandato guarda rela-
cién con todos los aspectos de las actividades que
llevan a cabo las Naciones Unidas en la esfera de
los derechos humanos: supervisiéon, promocion,
proteccién y coordinacion.
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Las organizaciones intergubernamentales regio-
nales han creado arreglos regionales. El instru-
mento de derechos humanos de la region de
Africa esla Carta Africana de Derechos Humanos
y de los Pueblos, preparada por la Organizacién
de la Unidad Africana. El mecanismo para la
region de América fue establecido por la Organi-
zacion de los Estados Americanos y se basa en la
Convenciéon Americana sobre Derechos Huma-
nos. En Europa existe un sistema de derechos
humanos en el Consejo de Europa. Los instru-
mentos clave de derechos humanos son el Conve-
nio europeo para la proteccién de los derechos
humanos y de las libertades fundamentales y la
Carta Social Europea.® La Unién Europea, orga-
nizacién compuesta de 15 Estados miembros, ha
establecido normas detalladas con respecto a las
cuestiones de derechos humanos y ha integrado
estos derechos en su politica exterior comun.
Ademas, la Organizacién para la Seguridad y la
Cooperacion en Europa (OSCE), integrada por 55
paises, cuenta con otros mecanismos y acuerdos.
En la region de Asia y el Pacifico, los gobiernos
estdn celebrando largas consultas con miras al
posible establecimiento de acuerdos regionales en
materia de derechos humanos.

La colaboracion entre la OPS/OMS y la Comi-
sién Interamericana de Derechos Humanos (el
organismo encargado de supervisar la aplicacion
de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos) en la esfera de los derechos de las per-
sonas con discapacidad mental es un ejemplo de
la importante contribucioén que pueden hacer los
organismos especializados a los mecanismos
internacionales de supervision. La OPS/OMS
ofrece asistencia y asesoramiento técnicos
respecto de la interpretacion de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y la Declara-
cién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, a la luz de las normas internacionales
sobre los derechos de las personas con discapa-
cidad mental. A su vez, la CIDH incluye esas nor-
mas en los informes finales sobre casos concretos
pertinentes y en los informes de los paises. La
CIDH ha publicado la Recomendacion para la pro-
mocion y proteccion de los derechos de las per-
sonas con discapacidad mental (28 de febrero de
2001).®)
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(40) Observacisn general 3
adoptada por el Comité de
Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales sobre
laindole de las
obligaciones de los Estados
Partes. Quinto periodo de

sesiones, 1990 (E/1991/23).

(4 pIDESC, articulo 2,
parr. 1.

(42) pdoptada por la
Asamblea General en su
resolucion 41/128, de 4 de
diciembre de 1986.

(43) Articulo 3 de la
Declaracion sobre el
derecho al desarrollo,
adoptada por la Asamblea
General en su resolucion
41/128, de 4 de diciembre
de 1986.

p8 ¢COMO SE PUEDEN
IMPONER A LOS PAISES
POBRES CON RECURSOS
LIMITADOS LAS
MISMAS NORMAS EN
MATERIA DE DERECHOS
HUMANOS QUE A LOS
PAISES RICOS?

Las medidas destinadas a lograr la plena realiza-
cién de los derechos deben ser deliberadas,
concretas y orientadas lo mas claramente posible
hacia la satisfaccién de las obligaciones que
incumben a los gobiernos.“” En ese sentido, es
preciso utilizar todos los medios oportunos, en
particular adoptar disposiciones legislativas, ofre-
cer recursos judiciales y tomar medidas adminis-
trativas, financieras, educativas y sociales. Ellono
exige ni excluye que cualquier tipo especifico de
gobierno o de sistema econémico pueda ser utili-
zado como vehiculo para la adopcién de las medi-
das de que se trate.

El principio de realizacién progresiva de los dere-
chos humanos®’ impone la obligacién de obrar de
la manera mas diligente y eficaz posible para
alcanzar ese objetivo. Por consiguiente, se aplica
tanto a los paises mas pobres como a los mas ricos,
en la medida en que reconocen las limitaciones
relacionadas con los recursos disponibles, pero
exige que todos los paises traten de hacer progre-
sos de forma constante con miras a lograr la plena
efectividad de los derechos pertinentes. Todas las
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medidas de caracter deliberado que constituyan
un paso hacia atrds deberan ser cuidadosamente
sopesadas y justificarse plenamente en relacion
con los derechos previstos en el tratado de dere-
chos humanos de que se trate y en el contexto del
aprovechamiento pleno del maximo de los recur-
sos de que se disponga. A ese respecto, es impor-
tante distinguir si un Estado Parte no puede o no
quiere cumplir sus obligaciones. Durante el pro-
ceso relativo a la presentacion de informes, los
Estados Partes y el Comité establecen indicadores
y puntos de referencia nacionales para fijar objeti-
vos realistas para el siguiente periodo sobre el que
se habra de informar.

P9 ¢EXISTE, EN VIRTUD DEL
DERECHO RELATIVO A
LOS DERECHOS
HUMANOS, LA
OBLIGACION DE
COOPERAR A NIVEL
INTERNACIONAL?

El paludismo, el VIH/SIDA y la tuberculosis son
ejemplos de enfermedades que afectan de forma
desproporcionada a las poblaciones mas pobres
del mundo, lo que supone una carga enorme para
la economia de los paises en desarrollo. A ese
respecto, cabe sefalar que, aunque el paradigma
de los derechos humanos se refiere a las obliga-
ciones de los Estados con respecto a las personas
y los grupos de personas bajo su jurisdiccion,
cuando los instrumentos de derechos humanos
hacen referencia a los recursos del Estado, se refie-
ren también a los recursos para asistencia y coope-
racion internacionales.

De conformidad con lo dispuesto en los Articulos
55 y 56 de la Carta de las Naciones Unidas, la
cooperacién internacional para el desarrollo y la
realizacién de los derechos humanos constituye
una obligacion para todos los Estados. Asimismo,
en la Declaracién sobre el derecho al desarrollo®?
se hace referencia a un programa activo de asis-
tencia y cooperacion internacional basado en la
igualdad soberana, la interdependencia y el inter-
és comun.®

Ademas, en el PIDESC se establece que cada uno
de los Estados Partes en el Pacto «se compromete
a adoptar medidas, tanto por separado como
mediante la asistencia y la cooperacién interna-
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(44) PIDESC, articulo 2.
(45) PIDESC, articulo 23.

(46) por ejemplo, en la
esfera de la asistencia
humanitaria, la Carta
Humanitaria y Normas
Minimas de Respuesta
Humanitaria en Casos de
Desastre (proyecto) del
Proyecto Esfera contiene
una serie completa de
normas técnicas para el
personal de ONG y otros
trabajadores
internacionales que prestan
asistencia de socorro acerca
de temas como la
alimentacion, la nutricién,
el aguay el saneamiento;
esas normas estan basadas
en el derecho internacional
relativo a los derechos
humanos.

47)

http://www.unglobalcompa
ct.org.

cionales, especialmente econémicas y técnicas,
hasta el maximo de los recursos de que disponga,
para lograr progresivamente [...] la plena efectivi-
dad de los derechos [aqui] reconocidos».*

Con ese espiritu se habla del «marco de coopera-
cién internacional», lo que supone reconocer, por
ejemplo, que deben tenerse en cuenta las necesi-
dades de los paises en desarrollo en el &mbito de
la salud. Enlos tratados de derechos humanos se
indica la funciéon de los organismos especializa-
dos a ese respecto. Por ejemplo, en el PIDESC se
destaca que «las medidas de orden internacional
destinadas a asegurar el respeto de los derechos
[...] comprenden procedimientos tales como [...] la
prestacion de asistencia técnica y la celebracion de
reuniones regionales y técnicas, para efectuar
consultas y realizar estudios, organizadas en
cooperacién con los gobiernos interesados».®)

p.10 éCUALES SON LAS
OBLIGACIONES DE LOS
GOBIERNOS EN MATERIA
DE DERECHOS
HUMANOS EN RELACION
CON LOS DEMAS
PROTAGONISTAS DE LA
SOCIEDAD?

Dado que los gobiernos recurren cada vez en
mayor medida a entidades no estatales (compa-
fifas de seguros médicos, etc.) para que asuman
sus funciones y responsabilidades, es preciso que
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los sistemas de salud publica se aseguren de que
existen redes de seguridad social y otros mecanis-
mos que garanticen a los grupos vulnerables de la
poblacion el acceso a los servicios y las estructu-
ras que necesitan.

La obligacién del Estado de proteger los derechos
humanos significa que los gobiernos han de
encargarse de que las entidades no estatales
actden en su jurisdiccién de conformidad con el
derecho relativo a los derechos humanos. Los
gobiernos tienen el deber de asegurarse de que
esas terceras partes cumplen las normas de dere-
chos humanos y, a tal efecto, adoptar leyes, politi-
cas y otro tipo de medidas para garantizar un
acceso adecuado, entre otras cosas, a la atencion
de salud y a informacion de calidad, y la existen-
cia de mecanismos de recurso para las personas a
las que se niegue el acceso a esos bienes y servi-
cios. Ejemplo de ello es la obligacién de los
gobiernos de regular la industria del tabaco, a fin
de proteger a su poblacién de las violaciones del
derecho a la salud, el derecho a la informacién y
otras disposiciones pertinentes en materia de
derechos humanos.

En el dmbito de las empresas y las ONG,“? no
cesan de aparecer cédigos voluntarios que reco-
gen las normas y reglas internacionales de dere-
chos humanos. Cada vez se concede més aten-
cion a las consecuencias de las actividades del
sector privado para los derechos humanos, por lo
que éstos han pasado a tener mayor importancia
para las empresas, y algunas de ellas estan empe-
zando a integrar las cuestiones de derechos
humanos en sus operaciones cotidianas.*”
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Integracion
te los
tlerechos
humanos en
cuestiones
te salud
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P11 ¢QUE SE ENTIENDE POR
ENFOQUE DE LA SALUD
BASADO EN LOS
DERECHOS HUMANOS?

marginadas por algtn otro motivo, y los grupos
vulnerables.

v/ Garantizar que los sistemas sanitarios se hagan
accesibles a todos, especialmente a los sectores
mas vulnerables o marginados de la poblacién,
de hecho y de derecho, sin discriminacién por

Por enfoque de la salud basado en los derechos ninguno de los motivos prohibidos.

humanos se entiende:

v Adoptar una perspectiva de género y reconocer
que los factores biolégicos y socioculturales
influyen considerablemente en la salud de
hombres y mujeres y que en las politicas y los
programas es necesario tener presentes esas
diferencias.

e Utilizar los derechos humanos como marco para el
desarrollo sanitario.*

* Evaluar las consecuencias que tiene cualquier politi-
ca, programa o legislacion sanitaria para los derechos
humanos y adoptar medidas al respecto.

* Tener en cuenta los derechos humanos en la concep-
cién, la aplicacion, la supervision y la evaluacion de
todos los tipos de politicas y programas (politicos,
econdmicos y sociales, entre otros) que guarden rela-

cion con la salud. Un enfoque de la salud basado en los

derechos humanos entrafia reconocer las
caracteristicas concretas de los grupos de
poblacion interesados. Por ejemplo, a la hora de
adoptar cualquier medida relacionada con los
nifios, hay que aplicar los principios rectores de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, que son:
e Una consideracion primordial a que se
atendera sera el interés superior del nifio;
elas opiniones del nifio se tendran
debidamente en cuenta.

Los principios fundamentales que habria que apli-
car en esos procesos podrian ser los siguientes:

v Respetar la dignidad humana.

v Conceder atencién a los grupos de la sociedad
considerados mas vulnerables.*” En otras pala-
bras, reconocer y tener presentes las caracteris-

ticas de las personas a las que afectan las politi-
(48) vaase la pregunta 3, en

la que se explica la relacién
entre la salud y los
derechos humanos.

(49) Muchos de ellos
aparecen mencionados en
instrumentos concretos de
derechos humanos, como el
Convenio de la OIT sobre
pueblos indigenas y tribales
en paises independientes
(N2 169, 1989) y la
Convencion Internacional
sobre la proteccion de los
derechos de todos los
trabajadores migratorios y
de sus familias (1990).

cas, las estrategias y los programas sanitarios,
esto es los nifos y nifias, los adolescentes, las
mujeres y los hombres; los pueblos indigenas y
tribales; las minorias nacionales, étnicas, reli-
giosas y lingtiisticas; los desplazados internos;
los refugiados; los inmigrantes y los migrantes;
las personas de edad; las personas con discapa-
cidad; los presos; los grupos de personas desfa-
vorecidas desde el punto de vista econémico o
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v/ Garantizar la igualdad y la no discriminacién,
ya sea voluntaria o involuntaria, en la formula-
cién y puesta en préctica de los programas de
salud.
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(50) Mann J, Gruskin S,
Grodin M, Annas G, eds.
Health and Human Rights:

A Reader (Routledge, 1999),

Introduccion, parr. 4.

(51) principios de Siracusa
sobre las disposiciones de
limitacion y derogacion del
Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos,

documento de las Naciones
Unidas E/CN.4/1985/4,
anexo.

v/ Desglosar los datos relativos a la salud para
determinar si hay discriminaciéon subyacente.

v/ Garantizar la participacion libre, fructifera y
efectiva de los beneficiarios de las politicas o
programas de desarrollo sanitario en los
procesos de adopcién de las decisiones que los
afectan.

v/ Promover y proteger el derecho a la educacién y
el derecho a buscar, recibir y difundir informa-
ciones e ideas relativas a las cuestiones de salud.
Ahora bien, el derecho a la informacién no debe
menoscabar el derecho a la intimidad, lo que
significa que debe darse un trato confidencial a
los datos personales relativos a la salud.

Se ha demostrado que el «respeto de los dere-
chos humanos en el contexto del VIH/SIDA, la
enfermedad mental y la discapacidad fisica hace
que mejoren considerablemente las actividades
de prevencion y tratamiento. El respeto de la
dignidad y la intimidad de las personas permite
ofrecer una atencion mas considerada y humana.
La estigmatizacion y la discriminacion menosca-
ban los esfuerzos de los médicos y las autorida-
des sanitarias para atender a los enfermos o dis-
capacitados».®”

v/ Dejar que una politica o un programa sanitario
limite el ejercicio o el disfrute de un derecho
Gnicamente como dltimo recurso y no conside-
rar que ello es legitimo salvo si se cumplen
todas las disposiciones previstas en los Princi-
pios de Siracusa® (véase la pregunta 13).

v Confrontar las consecuencias para los derechos
humanos de cualquier ley, politica o programa
sanitario con los objetivos de salud ptblica que
se persiguen, y lograr que exista un equilibrio
Optimo entre la obtencion de resultados positi-
vos desde el punto de vista de la salud ptblica
y la promocién y proteccion de los derechos
humanos.

v/ Hacer referencias explicitas a las normas y
reglas internacionales de derechos humanos
para poner de relieve la forma en que los dere-
chos humanos se aplican a una politica, un pro-
grama o una ley sanitaria y la relacion que exis-
te entre ellos.

v/ Perseguir como objetivo explicito fundamental
de las actividades destinadas a mejorar la salud
la realizacién del derecho al goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr.

v/ Enunciar las obligaciones concretas de los
gobiernos de respetar, proteger y cumplir los
derechos humanos.

17
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v Definir puntos de referencia e indicadores para
supervisar la realizacién progresiva de los dere-
chos en la esfera de la salud.

v/ Aumentar la transparencia y exigir una gestion
maés responsable de las cuestiones de salud,
como principio fundamental en todas las etapas
del desarrollo de los programas.

v/ Introducir salvaguardias para proteger de las
principales amenazas a las minorias, los
migrantes y otros grupos «impopulares» en los
paises, a fin de contrarrestar los desequilibrios
de poder. Ejemplo de ello seria el estableci-
miento de mecanismos de recurso para los
casos de violaciones de los derechos relaciona-
dos con la salud.

POSIBLES «INGREDIENTES » DE UN ENFOQUE DE
LA DALUD BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS:

Derecho a la salud
Informacién
Cuestiones de género
Dignidad humana
Transparencia
Principios de Siracusa

Puntos de referencia e indicadores
Gestion responsable

Salvaguardias

lgualdad y no discriminacién
Desglose de los datos sobre la salud

Atencion a los grupos vulnerables

Participacion

Intimidad

Derecho a la educacién

Equilibrio 6ptimo entre los objetivos de salud
publicay la proteccion de los derechos huma-
nos

Accesibilidad

Obligaciones concretas de los gobiernos

Vinculacion expresa con los derechos humanos
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(52) vgase la pregunta 7.

.12 ¢QUE VALOR ANADEN
LOS DERECHOS
HUMANOS A LA SALUD
PUBLICA?

En términos generales, tener en cuenta los dere-
chos humanos en las actividades de salud publi-
ca puede resultar beneficioso para éstas, en la
medida en que:

* Se reconoce explicitamente el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr como un
«derecho humano» (y no como un bien o pro-
ducto concedido por caridad).

* Al seguir un enfoque basado en los derechos
humanos para concebir, aplicar y evaluar las
politicas y programas de salud, se dispone de
una herramienta que permite mejorar los resul-
tados sanitarios.

* Se aplica una estrategia que «potencia» el papel
de la salud, y enla que los grupos vulnerables y
marginados interesados tienen una participa-
cién valiosa y activa.

* Se cuenta con un marco, un vocabulario y un
tipo de orientacién ttiles para definir y analizar
los factores determinantes bésicos de la salud y
darles respuesta.

* Se dispone de normas que sirven de referencia
para evaluar los resultados obtenidos por los
gobiernos en materia de salud.

* Los gobiernos asumen una gestién mas respon-
sable de las cuestiones sanitarias.

* Se cuenta con una base sélida y fidedigna para
las actividades de promocion de los derechos
humanos y la cooperacién con los gobiernos, las
organizaciones internacionales y las institucio-
nes financieras internacionales, y para la cola-
boracion con los agentes pertinentes de la socie-
dad civil.
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* Los mecanismos internacionales existentes
supervisan la realizaciéon del derecho a la salud
como un derecho humano.®

* Se siguen normas y reglas internacionalmente
aceptadas (por ejemplo, definiciones de concep-
tos y grupos de poblacion).

* Los derechos humanos proporcionan directri-
ces coherentes a los Estados, ya que guardan
relacion con todas las actividades de las Nacio-
nes Unidas.

* Aumenta el alcance de los anélisis que se reali-
zany el nimero de colaboradores en los paises.

p.13 ¢QUE OCURRE SI PARA
PROTEGER LA SALUD
PUBLICA ES NECESARIO
RESTRINGIR EL GOCE DE
ALGUNOS DERECHOS
HUMANOS?

Algunos derechos humanos no pueden ser objeto
de restricciones bajo ningtin concepto, como el
derecho a no ser torturado ni sometido a esclavi-
tud, o el derecho a la libertad de pensamiento,
conciencia y religién. Las disposiciones en mate-
ria de limitacién o derogacién previstas en los
instrumentos internacionales de derechos huma-
nos reconocen la necesidad de limitar los dere-
chos humanos en algunas ocasiones.

Los Estados a veces limitan el ejercicio de los dere-
chos humanos alegando motivos de salud ptblica.

Los PRINCIPIOS DE SIRACUSA

Sélo como dltimo recurso se podra interferir
en los derechos humanos para alcanzar un objeti-
vo sanitario. Esa interferencia se justificara exclu-
sivamente si se dan todas las circunstancias defi-
nidas con precision en el derecho relativo a los
derechos humanos, en particular en los Principios
de Siracusa:

e Larestriccion se establece y se aplica de confor-
midad con la ley.

e La restriccion se establece en pro de un objetivo
legitimo de interés general.

e Larestriccion es estrictamente necesaria en una
sociedad democratica para alcanzar un objetivo
concreto.

¢ No se dispone de medios menos intrusivos ni
restrictivos para alcanzar el mismo objetivo.
® La restriccion no se ha determinado ni impues-
to arbitrariamente, es decir, de manera no razo-
nable o discriminatoria de alguna otra forma.
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(53) Gruskin S y Tarantola
D, in: Ed. Retels R, Mc
Ewen J, Beaglehole R,
Tanaka H, Oxford Textbook
of Public Health, Fourth
Edition, Oxford, Oxford
University Press (en
prensa).

(54) Observacién general
14, parrs. 28y 29.

(55) E1 Grupo de Trabajo de
composicion abierta entre
periodos de sesiones
encargado de elaborar un
proyecto de declaracién
sobre los derechos de las
poblaciones indigenas se
establecié de conformidad
con las resoluciones
1995/32 de la Comision de
Derechos Humanos y
1995/32 del Consejo
Econdmico y Social, con el
fin exclusivo de elaborar un
proyecto de declaracién
sobre las poblaciones
indigenas, teniendo en
cuenta el proyecto de
declaracién de las Naciones
Unidas sobre los derechos
de las poblaciones
indigenas contenido en el
anexo de la resolucién
1994/ 45 de la Subcomision
de Prevencion de
Discriminaciones y
Proteccion a las Minorias,
de 26 de agosto de 1994. El
proyecto que se esta
preparando se sometera al
examen y la aprobacién de
la Asamblea General
durante el Decenio
Internacional de las
Poblaciones Indigenas del
Mundo.

(56) Convenio de la OIT
sobre pueblos indigenas y
tribales en paises
independientes (Convenio
N2 169), aprobado por la
Organizacién Internacional
del Trabajo el 27 de junio de
1989.

(57) Gruskin S y Tarantola D
(véase la nota 49 de pie de
pagina).

Un elemento clave para determinar si existen las
salvaguardias necesarias cuando se restringen
derechos es que se retinan los cinco criterios de los
Principios de Siracusa. Incluso enlos casos en que
se permita limitar los derechos para proteger la
salud publica, esa limitacién debe tener una dura-
ciéon determinada y ser sometida a revision. .

La injerencia en el derecho a la libertad de circu-
lacién cuando se impone una cuarentena o un
periodo de aislamiento a causa de una enferme-
dad transmisible grave - como la fiebre de Ebola,
la sifilis, la fiebre tifoidea o la tuberculosis no tra-
tada - constituye un ejemplo de limitacién de los
derechos que puede ser necesaria, en determina-
das circunstancias, por el bien ptiblico y, por ende,
se podria considerar legitima en virtud del dere-
cho internacional relativo a los derechos huma-
nos.*” En cambio, si un Estado restringe la circu-
lacién de personas - o encarcela a personas - con
enfermedades transmisibles como el VIH/SIDA,
no permite que los médicos traten a presuntos
opositores de un gobierno, o se niega a vacunar a
los integrantes de una comunidad contra graves
enfermedades infecciosas, alegando motivos tales
como la seguridad nacional o el mantenimiento
del orden ptblico, tiene la obligacion de justificar
esas medidas graves.®”

P.14 ¢QUE CONSECUENCIAS
PODRIAN TENER LOS
DERECHOS HUMANOS
SOBRE LA
INFORMACION
SANITARIA BASADA EN
PRUEBAS CIENTIFICAS?
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El proceso que da lugar a que un derecho huma-
no se reconozca internacionalmente surge de una
realidad apremiante sobre el terreno. Por ejem-
plo, la elaboracién de una declaracion sobre los
derechos de los pueblos indigenas®™ parte del
reconocimiento de que ese grupo de poblacién es
vulnerable y estd marginado y no disfruta plena-
mente de toda una serie de derechos humanos,
incluidos los derechos a la participacion politica,
la salud y la educacién. En otras palabras, el
hecho de que se establezcan normas y reglas de
derechos humanos demuestra de por si que hay
un problema grave y que los gobiernos reconocen
que es importante solucionarlo. Por lo tanto, la
existencia de normas y reglas de derechos huma-
nos deberia servir de estimulo para reunir prue-
bas que contengan los datos necesarios para hacer
frente a problemas sanitarios complejos. Por
ejemplo, desglosando los datos de forma mas
detallada, esto es, no deteniéndose en los marca-
dores tradicionales, se podria determinar si las
poblaciones indigenas y tribales son objeto de dis-
criminaciones basadas en la etnia, lo cual se consi-
dera un factor determinante basico de su situa-
cion general de mala salud. Sin embargo, los
derechos humanos ponen de manifiesto la mane-
ra diferente en que son tratados los diversos gru-
pos de poblacién y ello resulta delicado desde el
punto de vista politico, por lo que no siempre se
ve con buenos ojos que los derechos humanos
impulsen el acopio de datos.

En cambio, esta mas aceptada la nocion de que los
derechos humanos son importantes para la mane-
ra en que se realiza el acopio de datos. Por ejem-
plo, alahora de elegir los métodos de recogida de
datos hay que pensar en respetar los derechos
humanos, en particular los derechos a la intimi-
dad, la participacién y la no discriminacién. En
segundo lugar, los instrumentos internacionales
pueden ayudar a definir los diversos grupos de
poblacién. A este respecto, el Convenio de la OIT
sobre pueblos indigenas y tribales en paises inde-
pendientes® proporciona una base sé6lida para
determinar qué pueblos son indigenas y tribales y
diferenciarlos de otros grupos de poblacion.

Cuando se retinen datos personales sobre el
estado de salud de las personas (por ejemplo
sobre la infeccion de VIH, el cancer o trastornos
genéticos) o sobre su comportamiento (por ejem-
plo su orientacion sexual o el consumo de alcohol
o de otras sustancias potencialmente peligrosas),
existe el riesgo de que sean utilizados indebida-
mente por el Estado, bien de forma directa o
porque lainformacion en cuestién se daa conocer
a terceros, intencionada o involuntariamente.®”
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(58) Véase C. G. Mokhiber,
«Toward a Measure of
Dignity: Indicators for
Rights-Based
Development», Session I-PL
4, Montreux, 4 a 8 de
septiembre de 2000.

(59) Programa de las
Naciones Unidas para el
Desarrollo, Informe sobre el
Desarrollo Humano 2000
(Nueva York y Oxford,
Oxford

University Press, 2000),
p.10.

(60) Informe sobre la salud
en el mundo 2000. Mejorar
el desempefio de los
sistemas de salud.
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INDICATORES

La labor que llevan a cabo los organismos de
las Naciones Unidas en relacién con los indicado-
res sanitarios, los indicadores de derechos huma-
nos y los indicadores del desarrollo humano
puede ayudar a preparar programas comunes. Es
preciso reforzar la cooperacion a fin de que se
establezca un marco com(n para concebir, elabo-
rar, utilizar y evaluar indicadores. Elgrupo de tra-
bajo del Grupo de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (GNUD) encargado de los indicadores
del sistema de evaluacién comiin para los paises
(ECP) adopto la siguiente definicion de indicador:
variable o medida que contiene informacién de
tipo cualitativo o cuantitativo, y que se puede
medir de forma sistematica. Los derechos huma-
nos se incorporaron en el marco de indicadores de
la ECP con el fin de elaborar una lista de indicado-
res simples del desarrollo destinados a medir cual
«es» la situacion con respecto a cada derecho. No
estan incluidos los puntos de referencia ni las
metas y objetivos, ni se da una respuesta definiti-
va sobre como «deberia ser» o «para cuando», ya
que esos elementos se estudian de forma mas
apropiada en el marco de los procesos participa-
torios de paises concretos.®

«La informacién y las estadisticas son un
instrumento poderoso para crear una cultura
de responsabilidad y para hacer realidad los
derechos humanos.»

Informe sobre el Desarrollo Humano 2000
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.15 ¢DE QUE MANERA
PUEDEN LOS DERECHOS
HUMANOS RESPALDAR
LA LABOR DESTINADA A
FORTALECER LOS
SISTEMAS DE SALUD?

Los derechos humanos proporcionan criterios con
respecto a los cuales se pueden evaluar las politi-
cas y los programas sanitarios existentes y obser-
var las diferencias en el trato dado a los distintos
grupos de personas, por ejemplo, en las manifes-
taciones, la frecuencia y la gravedad de las enfer-
medades, asi como la respuesta aportada por los
gobiernos. Las normas y reglas de derechos
humanos también ofrecen una base sélida para
que los sistemas de salud den prioridad a las
necesidades sanitarias de los grupos de poblacién
vulnerables y marginados. Cuando se tienen en
cuenta los derechos humanos, la atenciéon no se
centra en los promedios, sino en los grupos de
poblacién de la sociedad que se consideran mas
vulnerables (por ejemplo, los pueblos indigenas y
tribales; los refugiados y los migrantes; las mino-
rias étnicas, religiosas, nacionales y raciales, etc.),
y se hace hincapié en aquellos derechos concretos
que pueden contribuir a orientar la formulacién
de politicas y programas sanitarios y los procesos
del sistema de salud (por ejemplo, el derecho de
las personas a las que pueden afectar las politicas,
estrategias y normas sanitarias a participar en el
proceso en que se adoptan las decisiones que les
atafien).

INFORME SOBRE LA SALUD EN EL MUNDO 2000:

MARCO LE LA OMS PARA EVALUAR EL
DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Con miras al establecimiento de un modelo de
salud basado en pruebas cientificas, la OMS
incluy6 indicadores del desempefio de los siste-
mas de salud en su Informe sobre la salud en el
mundo 2000. Los principios fundamentales en
que se basan esos indicadores son: aclarar los
limites de los sistemas de salud; determinar la
manera en que los sistemas sanitarios y de otro
tipo interactdan para lograr objetivos sociales
clave; definir y medir la situacion sanitaria, la
respuesta dada a esa situacion y la equidad de la
contribucion a los sistemas de salud, y mostrar
como contribuyen las distintas politicas a mejorar
el desempefio de los sistemas de salud.®”
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(61) Gostin L, Burris Sy
Lazzarini Z, «The law and
The Public’s Health: A
Study of Infectious Disease
Law in the United States»,
Columbia Law Review, Vol.
99, No. 1 (1999).

62) Gruskin S y Tarantola
D, véase la nota 48 de pie
de pagina.
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P16 ¢CUAL ES LA RELACION
ENTRE LA LEGISLACION
SANITARIA Y EL DERECHO
RELATIVO A LOS
DERECHOS HUMANOS?

La legislacion sanitaria puede ser un instrumento
importante para garantizar la promocién y la pro-
teccién del derecho a la salud. Cuando se formu-
la y se revisa esa legislacion, los derechos huma-
nos resultan ttiles para determinar su eficacia y
pertinencia con respecto a los objetivos de dere-
chos humanos y salud publica. El VIH/SIDA ha
llevado a muchos paises a revisar sus leyes de
salud publica, incluidas las relativas a la cuaren-
tena y el aislamiento.”

Las leyes y politicas restrictivas dirigidas a grupos
de poblacién determinados que no estén debida-
mente fundamentadas en datos epidemiologicos o
de otro tipo pueden plantear muchos problemas en
relacién con los derechos humanos. Cabe citar
como ejemplo las politicas sanitarias de esteriliza-
cién involuntaria de mujeres de algunos grupos de
poblacién, que se justifican sefialando que son
necesarias para su salud y bienestar, y los estatutos
de sodomia que tipifican como delito las relaciones
entre personas del mismo sexo y se justifican como
medida necesaria para evitar la propagacion del
VIH/SIDA.“

Es preciso reforzar la capacidad de los gobiernos
para formular politicas y leyes sanitarias nacionales
compatibles con las obligaciones en materia de
derechos humanos. A tal efecto, hay que desarro-
llar los instrumentos necesarios para revisar esas
leyes y politicas y determinar si, en la forma o en la
practica, infringen los derechos humanos y, de ser
asi, tomar medidas para remediar esa situacion.
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P17 ¢COMO SE APLICAN LOS
DERECHOS HUMANOS A
LOS ANALISIS DE LA
SITUACION SANITARIA
DE LOS PAISES?

Al conceder mayor atencién a los derechos huma-
nos, se amplia el alcance del anélisis de la situacion
sanitaria en los paises y, como consecuencia de
ello, se pueden encontrar nuevos colaboradores.
De acuerdo con ese enfoque, se examina el com-
ponente sanitario de los planes de accién naciona-
les sobre derechos humanos y, al mismo tiempo, la
integracion de los derechos humanos en las estra-
tegias y planes de accién nacionales en materia de
salud. Habida cuenta de que las obligaciones en
materia de derechos humanos relacionadas con la
salud incumben a los gobiernos, es preciso que los
objetivos de salud y derechos humanos se tengan
en cuenta en las politicas y planes que se estable-
cen en sectores distintos del sanitario, pero que
repercuten considerablemente en la salud, como
son las politicas y planes nacionales sobre alimen-
tacién y nutricién. Cuando se analiza la situacién
de los grupos de poblacién vulnerables se presta
atencion a como influyen las leyes y las politicas
de desarrollo nacionales en la situacién de esos
grupos, qué instituciones velan por sus intereses y
como los representan los movimientos de la socie-
dad civil. Por tltimo, los informes sometidos a los
organos de las Naciones Unidas encargados de la
vigilancia de la aplicaciéon de los tratados y las
observaciones de éstos al respecto, asi como la opi-
nion de las organizaciones de la sociedad civil son
otros elementos que se tienen en cuenta.

Como consecuencia practica, puede ocurrir que se
establezca a nivel nacional una relacién con diver-
sos ministerios, ademas del ministerio de sanidad,
por ejemplo, con los ministerios de justicia y con
los que se ocupan de cuestiones relacionadas con
los derechos humanos (incluidas las instituciones
independientes de derechos humanos), las muje-
res, los nifios, la educacion, los asuntos sociales, los
temas financieros, etc. Los organismos de las
Naciones Unidas y otras organizaciones intergu-
bernamentales dedicadas a los derechos humanos,
las ONG nacionales e internacionales de derechos
humanos, las instituciones nacionales de derechos
humanos, los defensores del pueblo, las comisio-
nes nacionales de derechos humanos, los centros
de estudio sobre los derechos humanos y las insti-
tuciones de investigacion son colaboradores que
pueden aportar una contribucién muy valiosa
para mejorar el programa mundial de accién sani-
taria
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(63) Equity in Health and
Health Care: AWHO/AIDS
Initiative, OMS, 1996.

La salud y los derechos
humanos en un contexto mas

p.18 ¢QUE RELACION
GUARDA LA ETICA CON
LOS DERECHOS
HUMANOS?

La ética consiste en normas de conducta para las
personas y la sociedad. Esas normas tienen su ori-
gen en muchas fuentes, entre otras, la religion, las
tradiciones culturales y la reflexion, lo que explica
en parte la complejidad de cada punto de vista
ético. Como sistema de normas, la ética se vale de
muchos conceptos constitutivos, entre otros: obli-
gaciones y derechos, virtudes de cardcter, patrones
de valor y bondad con que se valoran los resulta-
dos y las consecuencias de acciones, y patrones de
equidad y justicia para la asignacion de recursos y
la atribucion de recompensas y castigos.

Los derechos humanos hacen referencia a un
conjunto de principios y normas convenidos inter-
nacionalmente que se recogen en los instrumentos
juridicos internacionales. Esos principios y nor-
mas internacionales de derechos humanos son el
fruto de largas e intensas negociaciones entre los
Estados Miembros acerca de toda una serie de
cuestiones fundamentales. En otras palabras, los
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gobiernos establecen los derechos humanos
mediante un proceso de formacién de consenso.

En las actividades relacionadas con la ética es pre-
ciso tener en cuenta las normas y reglas de derechos
humanos, no sélo por lo que respecta a su conteni-
do, sino también en relaciéon con los procesos del
discurso y el razonamiento éticos. Por ejemplo,
cuando se tratan problemas que afectan a un grupo
de poblacién concreto, las personas que represen-
tan a ese grupo deben participar en la determina-
cién de las consecuencias éticas de las cuestiones
que los afectan. La ética resulta especialmente ttil
en las esferas en que los derechos humanos no apor-
tan una respuesta definitiva, como las de nueva
aparicién en que no se ha aplicado ni codificado el
derecho relativo a los derechos humanos; ése seria
el caso de la clonacién humana.

P.19 ¢CUAL ES LA RELACION
ENTRE LOS PRINCIPIOS
DE DERECHOS
HUMANOS Y LA
EQUIDAD?

Por equidad se entiende que la distribucion de las
oportunidades para gozar de bienestar se guia por
las necesidades de las personas, y no por sus prer-
rogativas sociales.® Eso significa que hay que eli-
minar las disparidades en la salud y en los facto-
res determinantes basicos de la salud que estdn
sistemdticamente asociados a una situacién sub-
yacente de desventaja en la sociedad. En el dis-
curso sobre los derechos humanos el principio de
equidad se utiliza cada vez mds como un impor-
tante término genérico de politica, de caracter no
juridico, con el que se expresa la necesidad de
actuar con imparcialidad. Se ha empleado en rela-
cién con cuestiones de politica, como la accesibili-
dad, la asequibilidad y la aceptabilidad de los ser-
vicios sanitarios disponibles. La atencién que se
presta a los grupos vulnerables y desfavorecidos
de la sociedad en los instrumentos internacionales
de derechos humanos refuerza el principio de la
equidad. Asimismo, a nivel internacional, cuando
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en los instrumentos de derechos humanos se abor-
da el tema de la equidad, se alienta a la coopera-
cién internacional para que los derechos humanos
se hagan efectivos y al desarrollo de las relaciones
entre Estados; el caso mas destacado a ese respec-
to es el de la Declaraciéon de las Naciones Unidas
sobre el derecho al desarrollo.®

P20 ¢éCOMO SE APLICAN LOS
PRINCIPIOS DE LA
SALUD Y LOS DERECHOS
HUMANOS
A LA REDUCCION DE LA
POBREZA?

El derecho a un nivel de vida adecuado para la
salud y el bienestar, que incluye el acceso a los ser-
vicios sociales necesarios, y el derecho a los segu-
ros en caso de enfermedad, invalidez, vejez y otros
casos de pérdida de los medios de subsistencia
estan consagrados en la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos.® El Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales ha definido la
pobreza como «una condicién humana que se
caracteriza por la privacion continua o crénica de
los recursos, la capacidad, las opciones, la seguri-
dad y el poder necesarios para disfrutar de un
nivel de vida adecuado y de otros derechos civiles,
culturales, econémicos, politicos y sociales».®”

«El reto al que se enfrentan los profesionales
del desarrollo, tanto por lo que se refiere a las
actividades normativas como a las practicas, es
encontrar la manera de mitigar los numerosos

elementos interrelacionados que crean situacio-
nes de impotencia y reforzar la capacidad de las
mujeresy los hombres pobres, a fin de que tengan
mayor control de sus vidas.»”

Los derechos humanos dan poder efectivo a las
personas y las comunidades confiriéndoles dere-
chos que crean obligaciones legales a otros. Asi-
mismo, pueden contribuir a hacer més equitati-
vos el reparto y el ejercicio del poder, tanto dentro
de las sociedades como entre ellas, lo que permi-
te mitigar la incapacidad de accién de los pobres.
Los derechos econdmicos y sociales, como el dere-
cho a la salud, tienen cada vez mas peso, gracias
a la mayor claridad de las normas al respecto y a
su aplicacién, por lo que serdn un instrumento
importante para la reduccion de la pobreza. Para
poder seguir un enfoque centrado en los derechos
humanos es preciso que los pobres participen
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activamente y con conocimiento de causa en la
formulacién, puesta en préctica y supervision de
las estrategias que los puedan afectar.

La responsabilizacién, la transparencia, la demo-
craciay la buena gestién de los asuntos ptiblicos son
elementos esenciales para luchar contra la pobreza
y la mala salud. Las obligaciones y los derechos
legales, tanto nacionales como internacionales,
hacen necesaria una gestién responsable: estableci-
miento de recursos legales efectivos, creacion de
mecanismos administrativos y politicos nacionales
de rendicion de cuentas y supervision de los dere-
chos humanos a nivel internacional.*” En general,
los derechos humanos ofrecen un marco global
para la reduccién de la pobreza, que hace necesario
tener en cuenta toda una serie de elementos, en par-
ticular las leyes, las politicas y los programas.

La discapacidad puede convertirse en un moti-
vo de pobreza y ésta a su vez puede ser factor de
riesgo de discapacidad. Los derechos humanos
proporcionan un marco juridico para garantizar la
no discriminacion y la igualdad de oportunidades
a las personas discapacitadas y, por lo tanto, ofre-
cen la posibilidad de atajar el problema en su raiz
y de evitar que esas personas se vuelvan pobres.

En un informe de Accién para la discapacidad
y el desarrollo se estudia el circulo vicioso que
relaciona la pobreza con la discapacidad, y se
sefala que la causa fundamental de la pobreza de
las personas discapacitadas es la exclusion
social, econdémica y politica.

Las cifras sobre la exclusion son escalofrian-
tes:

e En los paises en desarrollo, un 98% de los
nifos discapacitados no tiene acceso a nin-
gln tipo de ensefianza escolar y esta exclui-

do de muchas de las actividades cotidianas
que para los nifios no discapacitados son
normales.

e Cien millones de personas del mundo entero
padecen deficiencias prevenibles ocasiona-
das por la malnutricién y por condiciones de
saneamiento deficientes.

e El 70% de los casos de ceguera infantil y el
50% de los de deficiencia auditiva que se
registran en Africa y Asia son prevenibles y
tratables.

Esas deficiencias dan lugar a situaciones de
discriminacion y exclusién y agravan la pobreza.
Las Normas Uniformes sobre la igualdad de opor-
tunidades para las personas con discapacidad
han sido ratificadas por todos los Estados Miem-
bros de las Naciones Unidas. Aunque no tienen
un caracter juridicamente vinculante, han anima-
do a muchos gobiernos a introducir leyes en
materia de discapacidad.®
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Q.21 ¢COMO AFECTA EL
PROCESO DE
MUNDIALIZACION A LA
PROMOCION Y LA
PROTECCION DE LOS
DERECHOS HUMANOS?

El Secretario General de las Naciones Unidas,
Kofi Annan, ha destacado que «los imperativos
de derechos humanos son mds importantes
que la consecucion del desarrollo, el compro-
miso con la mundializacién y la gestion del
cambio. Elrespeto de los derechos humanos,
proclamado en los instrumentos internacio-
nales, ocupa un lugar central en nuestro man-
dato y si perdemos de vista esta verdad fun-
damental todo lo demds serd en vano».™

El término mundializacién se utiliza para hacer
referencia a muchos fenémenos diferentes, la
mayoria de los cuales guarda relacién con la cre-
ciente circulacién de dinero, bienes, servicios, per-
sonas e ideas a través de las fronteras nacionales.
Ese proceso ha reportado beneficios a numerosos
pueblos y paises, ha sacado de la pobreza a
muchas personas y ha hecho que la gente cobre
mayor conciencia de su derecho a disfrutar de los
derechos humanos fundamentales. Sin embargo,
a menudo el proceso de mundializacién ha con-
tribuido a marginar ain mas a las personas y los
paises a los que se ha negado el acceso a los mer-
cados, la informacién y bienes basicos, como
medicamentos nuevos que permiten salvar vidas.

Algunas tendencias relacionadas con la mundia-
lizacién han suscitado inquietud entre las entida-
des encargadas de los derechos humanos, debido
asurepercusion sobre la capacidad de los Estados
para garantizar la proteccion de esos derechos,
especialmente los de los miembros mas vulnera-
bles de la sociedad. Las citadas tendencias, que se
observan principalmente en el ambito econémico
y politico, consisten, entre otras, en: la creciente
dependencia de los mercados libres; el importan-
te crecimiento de la influencia de las instituciones
y los mercados financieros internacionales en la
determinaciéon de las politicas nacionales; los
recortes del gasto publico; la privatizacién de fun-
ciones anteriormente consideradas de incumben-
cia exclusiva del Estado, y la desregulaciéon de
toda una serie de actividades con miras a promo-
ver las inversiones y recompensar la iniciativa
empresarial.”’ Todas ellas hacen que disminuya
la funcion del Estado en los asuntos econémicos
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y, al mismo tiempo, que aumenten el papel y las
responsabilidades de las entidades privadas (no
estatales), especialmente del mundo empresarial,
pero también de la sociedad civil. A los analistas
de las cuestiones de derechos humanos les preo-
cupa que esas tendencias limiten la capacidad del
Estado para proteger a las personas vulnerables
de los efectos negativos de la mundializacién y
para hacer respetar los derechos humanos.

En ese sentido, el Comité de Derechos Economi-
cos, Sociales y Culturales ha subrayado la respon-
sabilidad grande y constante de las organizacio-
nes internacionales, asi como de los gobiernos que
las han creado y las gestionan, en lo que se refiere
a tomar todas las medidas a su alcance, respecto
de la mundializacién, para ayudar a los gobiernos
a que actden de manera compatible con sus obli-
gaciones en materia de derechos humanos y a que
elaboren politicas y programas que fomenten el
respeto de esos derechos.”™

«Aunque al referirnos a nuestro mundo
hablamos de aldea mundial, éste es un mundo
en el que lamentablemente no existe la rela-
cion intima con los vecinos y entre las comu-
nidades que entraiia la palabra aldea. Todas
las regiones y todos los paises tienen proble-
mas cuyo origen es la falta de respeto o la
falta de aceptacion de la dignidad y la igual-
dad inherentes a todos los seres humanos.»

Mary Robinson, Alta Comisionada de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos
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P22 ¢DE QUE MANERA
INFLUYE EL DERECHO
INTERNACIONAL
RELATIVO A LOS
DERECHOS
HUMANOS EN EL
DERECHO MERCANTIL
INTERNACIONAL?

El sistema de las Naciones Unidas ha empezado a
estudiar recientemente las leyes y précticas mer-
cantiles en relacién con el derecho relativo a los
derechos humanos y, a su vez, la Organizaciéon
Mundial del Comercio (OMC) y otras organiza-
ciones encargadas de temas comerciales han
comenzado a tener en cuenta las consecuencias de
sus actividades para los derechos humanos.

Por ejemplo, la cuestion del acceso a los medica-
mentos se ha venido tratando cada vez mas en el
contexto de los derechos humanos. Por primera
vez, el afio pasado, la Comisién de Derechos
Humanos aprobé una resolucién sobre el acceso a
los medicamentos en el contexto de pandemias
como la de VIH/SIDA,” lo que reafirma que el
acceso a los medicamentos en ese contexto consti-
tuye un elemento fundamental para la realizacién
progresiva del derecho a la salud. En la resolu-
cién se insta a los Estados a que establezcan poli-
ticas para promover la disponibilidad de los pro-
ductos farmacéuticos (adecuados desde el punto
de vista cientifico y de buena calidad) y las tecno-
logias médicas utilizados para tratar pandemias
como la de VIH/SIDA, el acceso de todos sin dis-
criminacién a esos productos y tecnologias y la
asequibilidad econémica de tales productos y tec-
nologias para todos. Ademas se les pide que pro-
mulguen leyes o adopten otras medidas para pro-
teger el acceso a esos productos farmacéuticos o
tecnologias médicas contra toda limitacion
impuesta por terceros.

También en relacion con la cuestiéon del acceso a
los medicamentos, en un informe presentado el
afio pasado por la Alta Comisionada para los
Derechos Humanos a la Subcomisién de Promo-
ciéon y Proteccion de los Derechos Humanos se
estudio la relacion entre el Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelec-
tual relacionados con el Comercio y los derechos
humanos.” En dicho informe se sefiala que, de
los 141 miembros de la OMGC, 111 han ratificado el
PIDESC. Por consiguiente, los miembros debe-
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rian aplicar las normas minimas de proteccién de
la propiedad intelectual del Acuerdo sobre los
ADPIC teniendo presentes tanto sus obligaciones
en materia de derechos humanos como la flexibi-
lidad inherente al Acuerdo, y reconocer que la
promocioén y proteccion de los derechos humanos
«es responsabilidad primordial de los gobier-
nos».”

En el articulo 15 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales se
reconoce el derecho de toda persona a «gozar de
los beneficios del progreso cientifico y de sus apli-
caciones». Ese derecho entraia para los gobier-
nos la obligacion de adoptar las medidas necesa-
rias para preservar, desarrollar y difundir las
investigaciones y los conocimientos cientificos,
asi como de garantizar la libertad de investiga-
cion. Las consecuencias de ese derecho para las
cuestiones de salud, por ejemplo en lo que
respecta al acceso a los medicamentos en los pai-
ses en desarrollo, se han empezado a estudiar
hace poco.
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P23 ¢QUE SE ENTIENDE POR
ENFOQUE DEL DESARRO-
LLO BASADO EN LOS
DERECHOS HUMANOS?

Cada vez se reconoce de forma més generalizada,
tanto en el sistema de las Naciones Unidas como
en otros foros, que no sélo el desarrollo es de por
si un derecho humano, como se afirma en la
Declaracién de las Naciones Unidas sobre el dere-
cho al desarrollo (1986), sino que también el pro-
ceso que conduce al desarrollo ha de ser compati-
ble con el respeto de los derechos humanos. A ese
respecto, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos ha
preconizado la adopcion de un enfoque del des-
arrollo basado en los derechos humanos como
marco conceptual para el proceso de desarrollo
humano, que se rige por las normas internaciona-
les de derechos humanos. Segtn ese enfoque, las
normas, reglas y principios del sistema interna-
cional de derechos humanos se integran en los
planes, politicas y procesos de desarrollo. Las
normas y reglas son las contenidas en los nume-
rosos tratados y declaraciones internacionales, y
los principios, los de participacién, responsabili-
zacién, no discriminacién y atencién a las perso-
nas vulnerables, habilitacion y vinculacién expre-
sa con los instrumentos internacionales de
derechos humanos.
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«De acuerdo con el enfoque del desarrollo
basado en los derechos, la realizacion de los
derechos humanos forma parte de los objeti-
vos del desarrollo. La reflexién sobre los
derechos humanos sirve de plataforma para
las politicas de desarrollo y el aparato inter-
nacional de derechos humanos tiene la res-
ponsabilidad de respaldar las actividades en
esa esfera. Los citados principios se aplican
no solo a los derechos civiles y politicos, sino
también a los econémicos, sociales y cultura-
les. Ademads, la adopcion de un enfoque
basado en los derechos hummanos requiere el
establecimiento de normas de desempeiio.»™

«El enfoque del desarrollo basado en los dere-
chos humanos significa que las situaciones
no se definen sélo en funcién de las necesida-
des humanas o de los requisitos del desarro-
llo, sino también en funcion de la obligacion
que tiene la sociedad de satisfacer los dere-
chos inalienables del individuo. Ello habili-
ta a los seres humanos para que exijan la jus-
ticia como derecho y no como limosna, y da a
las comunidades una base moral para hacer-
se acreedoras a la asistencia internacional
cuando la necesitan.»

Kofi Annan,
Secretario General de las Naciones Unidas

©0MS/Stilis
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(77) véase el documento
Human Rights and
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P24 ¢DE QUE FORMA SE
RELACIONAN EL
DERECHO RELATIVO A
LOS DERECHOS
HUMANOS, EL DERECHO
RELATIVO A LOS
REFUGIADOS Y EL
DERECHO HUMANITARIO
CON LA PRESTACION DE
ATENCION MEDICA?

Las situaciones de emergencia y los conflictos,
incluidos los disturbios religiosos y étnicos del
mundo entero, son muy numerosos y de natura-
leza cambiante, lo que ha creado la necesidad de
que el sistema de las Naciones Unidas y otras enti-
dades adopten nuevos planteamientos y enfoques
al respecto. Desde hace poco, se esta prestando
atencion al marco juridico internacional para tra-
tar esos casos de emergencia, en particular a la
relacion entre el derecho humanitario, el derecho
relativo a los derechos humanos y el derecho rela-
tivo a los refugiados y su aplicacién a un contexto
cambiante de situaciones de crisis.””

El derecho relativo a los refugiados, en parti-
cular la Convencion sobre el Estatuto de los Refu-
giados (1950) y su Protocolo (1966), vela por los

refugiados en la medida en que establece dispo-
siciones juridicas concretas que protegen sus
derechos humanos.

El derecho relativo a los derechos humanos, el
derecho humanitario y el derecho relativo a los
refugiados son ramas distintas, si bien
estrechamente relacionadas, del régimen juridico
internacional. El derecho relativo a los derechos
humanos y el relativo a los refugiados se
desarrollaron en el marco de las Naciones Unidas
y, por lo tanto, los elementos en que se basan son
similares. Sin embargo, el derecho humanitario
tiene un origen radicalmente distinto y se aplica
mediante mecanismos diferentes. Ahora bien,
todas las ramas del derecho tienen un objetivo
fundamental comun: el respeto de la dignidad
humana sin ningtn tipo de discriminacién por
motivos de raza, color, religién, sexo, nacimiento
o condicién econdmica ni ningtin motivo analogo.
Ademaés, comparten muchos fines concretos y
conceptos similares.
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“Helena Nygren-Krug

Elderecho humanitario es el derecho aplicable
en los conflictos armados, o el derecho de la guer-
ra, esto es, un conjunto de normas que en tiempo
de guerra protege a las personas que no partici-
pan o han dejado de participar en los enfrenta-
mientos y limita los métodos y los medios de com-

bate. Los instrumentos basicos del derecho
humanitario son los cuatro Convenios de Ginebra
de 1949y sus dos Protocolos Adicionales de 1977.

Actualmente se estd haciendo todo lo posible por
garantizar que los principios del derecho
internacional relativo a los derechos humanos y
del derecho humanitario rijan las actividades
humanitarias de las Naciones Unidas y les sirvan
de referencia. La preparacién, evaluacién y
realizacion de actividades de asistencia sanitaria
en las situaciones de conflicto armado, asi como la
determinacién de sus resultados, han de llevarse
a cabo en el marco del derecho internacional. Los
enfermos y los heridos, los agentes de salud, los
equipos médicos, los hospitales y las diversas
unidades sanitarias (incluidos los medios de
transporte sanitarios) estan protegidos en virtud
de los principios del derecho humanitario.
Ademas, impedir que se preste atencion médica
puede constituir en algunas circunstancias un
crimen de guerra.



VEINTICINCO PREGUNTAS Y RESPUESTAS SALUD Y DERECHOS HumMANOS

©0MS/0PS

78) Principios rectores
aplicables a los
desplazamientos internos
(1998).

(79) En marzo de 2000, el
CAC publicé las directrices e
informacion para el sistema
de coordinadores
residentes (Human rights
guidelines and information
for the resident coordinator
system), que constituye una
importante referencia para
la accion colectiva
destinada a integrar los
derechos humanos en el
sistema de las Naciones
Unidas; el documento fue
aprobado en nombre del
CAC por el Comité
Consultivo en Cuestiones
de Programas y de
Operaciones (CCCPO) en su
162 periodo de sesiones,
celebrado en Ginebra en
marzo de 2000; véase:
http://accsubs. unsystem.
org/ccpog/documents/man
ual/human-rights-gui.pdf,
parr. 59.

(89) fdem.

(81) vgase la nota 68 de pie
de pagina.

(82) o5 derechos humanos
y las estrategias de
reduccion de la pobreza,
documento de trabajo,
véase la nota 57 de pie de
pagina.

En general, las actividades humanitarias de carac-
ter sanitario estan destinadas a que se realice el
derecho ala salud en las situaciones en que ésta se
ve méas amenazada. Ademas, tener en cuenta los
derechos humanos cuando se proporciona aten-
cién sanitaria en situaciones de emergencia puede
ayudar a que en las estrategias a tal efecto se con-
ceda particular atencién a los grupos vulnerables.
La gran fragilidad de los refugiados, los despla-
zados internos y los migrantes hace necesario
fijarse especialmente en los derechos humanos.
Dentro de esos grupos, las mujeres jefas de fami-
lia sin conyuge, los menores no acompanados, los
discapacitados y los ancianos requieren méds aten-
cién. Existen principios concretos de derechos
humanos que ofrecen orientacién sobre la forma
de proteger a los grupos vulnerables de los facto-
res de riesgo de enfermedades y mala salud en las
situaciones de emergencia.™

Segln los principios rectores de las Naciones
Unidas, el personal de la Organizaci6n que traba-
ja sobre el terreno «en general no debera desa-
tender ninguna denuncia de violacion de los dere-
Una vez recibidas, esas

chos humanos.
denuncias se transmitiran rapidamente y con
caracter confidencial a la OACDH para que les dé
cursox».®

Q.25 ¢QUE RELACION TIENEN
LOS DERECHOS
HUMANOS CON LA
LABOR DE DESARROLLO
SANITARIO EN LOS
PAISES?

Los derechos humanos son considerados un ele-
mento intersectorial de la labor de desarrollo de
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las Naciones Unidas en los paises.® La evalua-
cién comun para los paises (ECP) y el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Des-
arrollo (MANUD) proporcionan los principios
mas destacados en que se fundamenta el enfoque
del desarrollo basado en los derechos humanos.
Las directrices de la ECP y el MANUD se refieren
a la aplicacién de las convenciones y declaracio-
nes de las Naciones Unidas y resaltan la impor-
tancia de tener plenamente en cuenta los derechos
humanos en ambos procesos. Asi, la ECP contri-
buye a que las Naciones Unidas presten un apoyo
coherente, integrado y coordinado a los gobiernos
para llevar a la practica las recomendaciones for-
muladas en las conferencias y aplicar las conven-
ciones pertinentes sobre el terreno.

Esos principios son similares a los del Marco Inte-
gral de Desarrollo (MID) del Banco Mundial y el
documento de estrategia de lucha contra la pobre-
za (DELP), iniciativa conjunta del Banco Mundial
y el EMI, en cuya estructura formal se reflejan los
conceptos y normas de derechos humanos. Enun
proyecto de la OACDH destinado a establecer
directrices para la integracién de los derechos
humanos en las estrategias de reduccién de la
pobreza, que tiene en cuenta los DELP, se ha pues-
to de relieve la estrecha relacion entre «la realidad
de los pobres», descrita en la serie titulada La voz
de los pobres® y otros estudios sobre la pobreza,
y el marco normativo internacional de los dere-
chos humanos. Asi pues, prestar atencion a los
derechos humanos contribuira a que las principa-
les preocupaciones de los pobres se conviertan en
las principales preocupaciones de las estrategias
contra la pobreza y a que no pierdan vigencia.
Por ejemplo, la integracién de los derechos huma-
nos en las estrategias de lucha contra la pobreza
ayudara a que no se deje de lado a las personas y
grupos vulnerables; a garantizar la participacion
activa y fundamentada de los pobres; a que se
preste la debida atencién a cuestiones sectoriales
clave (como la educacién, la vivienda, la salud y
la alimentacion); a que se fijen objetivos inmedia-
tos y a mediano plazo (asi como a largo plazo); a
que se pongan en practica métodos de supervi-
sion eficaces (por ejemplo, indicadores y puntos
de referencia), y a que se establezcan mecanismos
de rendicién de cuentas accesibles para todas las
partes. Ademas, los derechos humanos propor-
cionan a las estrategias de reduccién de la pobre-
za normas, reglas y valores que tienen una gran
legitimidad a nivel mundial. ®
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TRATADOS Y CONVENIOS INTERNACIONALES
(en orden cronol6gico) RELACIONADOS CON LA
SALUD LOS DERECHOS HUMANOS

Convenio (N°29) relativo al trabajo forzoso u obligatorio (1930)

Carta de las Naciones Unidas (1945)

Convencion para la Prevencion y la Sancion del Delito de Genocidio (1948)

Convenio para la represién de la trata de personas y de la explotacion de la prostitucion ajena (1949)

Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que corren los heridos y los enfermos de las fuerzas
armadas en campania (1949)

Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que corren los heridos, los enfermos y los ndufragos de las
fuerzas armadas en el mar (1949)

Convenio de Ginebra relativo al trato debido a los prisioneros de guerra (1949)

Convenio de Ginebra relativo a la proteccién debida a las personas civiles en tiempo de guerra (1949)
y Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra relativo a la proteccién de las victimas de los
conflictos armados internacionales (Protocolo I) (1977) y Protocolo adicional a los Convenios de
Ginebra relativo a la proteccion de las victimas de los conflictos armados sin caracter internacional
(Protocolo II) (1977)

Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados (1951) y su Protocolo (1966)

Convenio (N° 105) sobre la abolicion del trabajo forzoso (1957)

Convencioén Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial (1965)
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966)

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966) y sus dos Protocolos (1966 y 1989)

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer (1979) y su
Protocolo (1999)

Convencioén contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984)
Convencioén sobre los Derechos del Nifio (1989)
Convenio (N° 169) sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes (1989)

Convencioén internacional sobre la proteccién de los derechos de todos los trabajadores migratorios y
de sus familiares (1990)

Convenio (N° 182) sobre la prohibicion de las peores formas de trabajo infantil y la accién inmediata
para su eliminacién (1999)

Convenio (N° 183) sobre la proteccion de la maternidad (2000).
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DECLARACION ES, NORMAS Y REGLAS INTERNACIONALES
(en orden cronol6gico) RELACIONADAS CON LA
SALUD LOS DERECHOS HUMANOS

Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)

Declaracién sobre la utilizacion del progreso cientifico y tecnolégico en interés de la paz y en beneficio
de la humanidad (1975)

Declaracion de los Derechos de los Impedidos (1975)

Principios de ética médica aplicables a la funcién del personal de salud, especialmente los médicos, en
la proteccién de personas presas y detenidas contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos
y degradantes (1982)

Declaracion sobre el derecho al desarrollo (1986)

Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud men-
tal (1991)

Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad (1991)

Declaracion sobre los derechos de las personas pertenecientes a minorias nacionales o étnicas, religio-
sas y lingtiisticas (1992)

Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad (1993)
Declaracién sobre la eliminacién de la violencia contra la mujer (1993)

Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos (1997)

Declaracién sobre el derecho y el deber de los individuos, los grupos y las instituciones de promover y
proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales universalmente reconocidos (1998)
Principios rectores aplicables a los desplazamientos internos (1998).

INSTRUMENTOS REGIONALES
(en orden cronol6gico) RELACIONADOS CON LA
SALUD LOS DERECHOS HUMANOS

Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948)

Convenio europeo para la proteccién de los derechos humanos y de las libertades fundamentales
(1952-1994)

Carta Social Europea (1961, revisada en 1996)

Convencién Americana sobre Derechos Humanos (1969)

Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos (1981)

Convencién Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura (1985)

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econémicos, sociales y culturales - «Protocolo de San Salvador» (1988)

Protocolo a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos relativo a la Abolicién de la Pena de
Muerte (1990)

Carta Africana sobre los Derechos y el Bienestar del Nifio (1990)

Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer -
«Convencién de Belém do Para» (1994)

Carta Arabe de Derechos Humanos (1994)

Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina: Convenio Europeo sobre Derechos Humanos y Biomedicina
(1997)

Convencién Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra las

Personas con Discapacidad (1999).
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DOCUMENTOS PREPARADOS EN CONFERENCIAS
INTERNACIONALES (en orden cronoldgico)
RELACIONADOS CON LA SALUD LOS DERECHOS HUMANOS

Cumbre Mundial en favor de la Infancia, Nueva York (1990): Declaraciéon Mundial sobre la Supervi-
vencia, la Proteccion y el Desarrollo del Nifio y Plan de Accién para la aplicacién de la Declaracién Mun-
dial sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del Nifio y, como complemento, periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre la infancia (2002): Un mundo apropiado para
los nifios.

Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, Rio de Janeiro (1992):
Declaracién de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo y Programa 21

Conferencia Mundial de Derechos Humanos, Viena (1993): Declaracion y Programa de Accién
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo (1994): Programa de Accién
Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social, Copenhague (1995): Declaracién de Copenhague sobre Des-
arrollo Social y Programa de Accién de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social y, como comple-
mento, Copenhague maés 5 (2000)

Cuarta Conferencia Mundial sobre la Muyjer, Beijing (1995): Declaracién y Plataforma de Accion de Bei-
jing y, como complemento, Beijing méas 5 (2000)

Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre los Asentamientos Humanos (Hébitat II), Estambul
(1996): Declaraciéon de Estambul sobre los Asentamientos Humanos

Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, Roma (1996): Declaracién de Roma sobre la Seguridad Ali-
mentaria Mundial y Plan de Accién de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién y, como complemen-
to, Declaracion de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién: cinco afios después y Alianza Interna-
cional contra el Hambre (2002)

Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas dedicado al SIDA
(2001): Declaraciéon de compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA: «Crisis mundial-Accién mundial»
Conferencia Mundial contra el Racismo, la Discriminacién Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas
de Intolerancia, Durban (2001): Declaracién y Programa de Accién de Durban

Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002): Declaracion Politica y Plan de Accién Inter-
nacional de Madrid sobre el Envejecimiento.
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Estructura organica
te las Naciones
Unidas en la esfera
de los derechos
humanos

En este organigrama, que no es exhaustivo,
se presenta la estructura del sistema de las
Naciones Unidas en la esfera de los
derechos humanos. Se han destacado los
organismos y programas cuya funcién es
mas importante. Las partes en color

morado indican los seis 6rganos WHO/PAHO
principales de las Naciones Unidas y las
verdes, los organismos y programas a los
que presta servicios la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos.®
CONSEJO Secretario General| [ ASAMBLER GENERAL
DE SEGURIDAD 4
Lo CONSEJO ECONOMICO Organos de vigilancia de los tratados
Y SOCIAL (mecanismos convencionales)
Ancn:”“?gg Al::EIt'lN t Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
&= Otros organos
FIDUCIARIA = suhsidi:rius Comité de Derechos Humanos H
akad
(- -
CODE E Comisidn de Prevencion Comité contre la tortura H
I Delit
INIT]ER‘:“I:‘SETIII::'\::L Jfl:ticliaa I?e:al Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Racial H
P Y Comité para la Eliminacion i
09"."3'““ de _Ia c"“d"“m] ( de la Discriminacion contra la Mujer )
sistema de las Alto Comisionado Juridica y Social de la Mujer
Naciones Unidas nere:::: Illl:::nanns Comité de los Derechos del Nifio -
Fondos fiduciarios Comision de Relatores especi ;
. o peciales por paises y temas concretos
I lehu:_aﬂl PT':’;M M;:maa':lti't‘::i?:s g Derechos Humanos (mecaismos estraconvencionales) -
nternaciona
la ex Yugoslavia 2 » Grupos de trabajo
ooperacion
?
Tribunal Personal especializado Swicomision ée Framec|on
Internacional ennnnestinn:s II(:I'EI::IIIIS y Proteccion de los
jumanos desplegado
para Rwanda S0 8] rrene Derechos Humanos Grupos de trabajo

Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos,
Ginebra (Suiza)

Copyright 1997 Comité Especial encargado de investigar las practicas israelies en los territorios ocupados ~—

(83) Este organigrama es
cortesia del Alto
Comisionado de las
Naciones Unidas para los
Derechos Humanos;
http://www.unhchr.ch/hros
tr.htm.
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