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Resumen

La moderna empresa del desarrollo y el movimiento de los derechos humanos han
avanzado en gran medida en paralelo desde la Segunda Guerra Mundial, pese a que tienen
objetivos comunes. No obstante, se estd produciendo gradualmente una creciente
aproximacion entre ambas esferas. Esto es consecuencia tanto del reciente descontento con
los resultados de las actividades de desarrollo centradas exclusivamente en la economia
como del reconocimiento creciente de la importante funcién que desempefian los derechos
humanos en el logro de las condiciones basicas necesarias para vivir dignamente.

El Relator Especial examina las formas en que los derechos humanos, y mas
concretamente el marco del derecho a la salud, pueden agregar valor a las politicas y los
programas de desarrollo. Tomando como ejemplo el VIH/SIDA, el Relator Especial analiza
proyectos en los que se ha aplicado un enfoque basado en los derechos humanos y explora
el valor afiadido de ese enfoque.

En el informe se destacan varios desafios que sigue planteando la tarea de incorporar
los derechos humanos en la labor de desarrollo. En particular, el Relator Especial advierte
gue no debe adoptarse una “cultura de la evaluacién" en detrimento de los enfoques
basados en los derechos humanos. El informe concluye con recomendaciones a las
Naciones Unidas y a otros agentes que actdan en los terrenos del desarrollo y de los
derechos humanos sobre posibles medios para seguir fortaleciendo la integracion del
desarrollo y los derechos humanos.

* Documento presentado con retraso.
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Introduccion

1. Este informe se presenta en cumplimiento de las resoluciones 15/22 y 6/29 del
Consejo de Derechos Humanos. En el Gltimo decenio, particularmente a partir de la
Declaracion del Milenio y la formulaciéon de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), ha habido una convergencia creciente entre el desarrollo y el derecho a la salud.
Anteriormente, el derecho a la salud (y de manera mas general los derechos humanos) no
tenian mas que un vinculo ocasional con el desarrollo a pesar de que sus objetivos eran en
gran medida comunes, y hace muy poco que se han empezado a adoptar iniciativas
importantes para integrar plenamente ambas disciplinas. No obstante, a lo largo de la
evolucion de la moderna empresa del desarrollo se ha reconocido frecuentemente que la
salud desempefia una funcidn decisiva en el logro de determinados resultados en materia de
desarrollo; por otra parte, recientemente se ha venido observando cada vez mas que las
estrategias de desarrollo también pueden tener efectos significativos, tanto positivos como
negativos, en la salud de las poblaciones.

2. Casi la mitad de los ODM tratan de cuestiones relacionadas con la salud que abarcan
aspectos fundamentales del derecho a la salud, y los otros ODM se refieren a sus
determinantes subyacentes. Ademas, muchos programas e instituciones de desarrollo han
comenzado a aplicar en sus practicas y programas un enfoque basado en el derecho a la
salud. Sin embargo, queda mucho por hacer y en este informe el Relator Especial se
propone examinar y analizar las convergencias que existen entre el desarrollo y el derecho a
la salud, a fin de comprender més cabalmente qué significa adoptar un enfoque del
desarrollo basado en el derecho a la salud.

3. De manera general, el desarrollo hace referencia a procesos de cambio social y a
proyectos que tienen como objetivo transformar las economias nacionales, particularmente
en las antiguas colonias o en Estados del tercer mundo. Un concepto méas estrecho del
desarrollo internacional es el que surgi6 después de la Segunda Guerra Mundial con el
establecimiento de instituciones, politicas, formaciones disciplinarias y —de manera muy
importante— practicas de intervencion encaminadas al alivio de la pobreza en el tercer
mundo®. A pesar de que la moderna empresa del desarrollo tenia sus raices en el mismo
conflicto que dio origen al movimiento internacional de derechos humanos, ambas
disciplinas han tenido en gran medida rumbos paralelos y, a pesar de sus objetivos
comunes, han sido en general proyectos separados hasta una época muy reciente.

4, Hace mucho tiempo que se reconoce la vinculacidn entre la salud y el desarrollo. En
general se acepta que alcanzar un determinado nivel de desarrollo relacionado con la salud
es una condicion indispensable para el desarrollo econémico global de un pais®. Por
ejemplo, se estima que en Africa la pandemia del VIH/SIDA ha hecho disminuir la tasa de
crecimiento econdémico de todo el continente entre un 2% y un 4%*. Analogamente, se ha
estimado que los efectos negativos de largo plazo de la malaria tienen como consecuencia

1

Derek Gregory, The Dictionary of Human Geography, 5th ed. (Chichester, Wiley-Blackwell, 2009)
pag. 155.

Ibid.

Jocelyn E. Finlay, The Role of Health in Economic Development, PGDA Working Papers 2107,
Program on the Global Demography of Aging (2007), en el que se afirma lo siguiente: "'Si se tiene en
cuenta la determinacion simultanea de las variables fundamentales —crecimiento, educacion,
fecundidad— los resultados muestran que el efecto indirecto de la salud es positivo y significativo".
Ibid.
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una disminucion del producto nacional bruto de hasta el 1,3% en algunas regiones
afectadas”.

5. La importancia de determinados aspectos de la salud en tanto que se relacionan con
la pobreza, y a su vez con el desarrollo, también estd bien documentada. Por ejemplo,
garantizar la salud sexual y reproductiva de las poblaciones tiene una funcién integral en la
eliminacién de la pobreza y la promocion del crecimiento econdmico, sin contar sus efectos
directos en la salud de las personas. Asegurar el acceso a los servicios reproductivos,
incluida la planificacion de la familia, es una medida decisiva para romper el "ciclo
repetitivo" de la pobreza, la desigualdad y el lento crecimiento econémico que perpetia la
escasez de opciones reproductivas®. También se ha observado que las politicas de desarrollo
encaminadas a mejorar las condiciones econdmicas y los niveles de vida de las
comunidades pueden tener a menudo efectos imprevistos en la salud; en particular, pueden
crear riesgos adicionales para la salud de grupos vulnerables, lo cual, como es sabido, pone
en peligro los objetivos de bienestar de las politicas de desarrollo’.

6. A medida que se ha ido reconociendo cada vez mas este efecto de las politicas de
desarrollo de generar o exacerbar "enfermedades de la pobreza™, junto con los problemas de
salud asociados con la industrializacion, se ha procurado encontrar enfoques del desarrollo
mas holisticos, y han aumentado las posibilidades de que el derecho a la salud configure y
oriente la practica del desarrollo. Efectivamente, hoy se reconoce ampliamente que la
posibilidad de que las personas gocen de un nivel adecuado de salud es en si misma un
objetivo clave del desarrollo. En los ultimos decenios, la teoria sobre el desarrollo ha
comenzado a concentrarse principalmente no en la economia sino en las condiciones
humanas. Este cambio encuentra su expresion en los conceptos de desarrollo humano y del
derecho al desarrollo®, y ha creado un espacio para que el derecho a la salud y otros
derechos humanos se aproximen al centro del proceso de desarrollo.

Il. Lacreciente convergencia del desarrollo, los derechos
humanos y el derecho a la salud

7. La relacidn entre el desarrollo y los derechos humanos ha experimentado numerosos
cambios en los Gltimos cinco o seis decenios. Mientras que para resolver problemas de
bienestar humano cada una de esas disciplinas tomaba como punto de partida un enfoque
independiente, que en gran medida se ha mantenido, recientemente se ha producido en el
ambito del desarrollo un cambio inexorable hacia un modelo mas humanista del progreso y
hacia el reconocimiento de que la salud tiene un efecto en el desarrollo econémico. Ello ha
supuesto necesariamente incluir los derechos humanos, aunque la forma en que se han
incorporado los conceptos y enfoques basados en los derechos humanos ha variado, y ha
habido diferentes grados de aceptacion de esos conceptos en el &mbito del desarrollo.

8. Los anteriores conceptos del desarrollo, mas estrechos, se concentraban
principalmente en indicadores como el crecimiento del PNB, el aumento de los ingresos

% John Luke Gallup y Jeffrey D. Sachs, "The Economic Burden of Malaria", CID Working Paper N° 52
(julio de 2000), pag. 7.

® Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), "XV. The ICPD and MDGs: Close Linkages",

pag. XV-3.

Diana E. Cooper Weil y otros, The impact of development policies on health: a review of the

literature (Ginebra, OMS, 1990), pag. 1.

Alessandro Sitta, "The Role of the Right to Development in the Human Rights Framework For

Development"”, documento preparado para Human Development and Capabilities Approach

Association, pag. 2. Puede consultarse en www.capabilityapproach.com/pubs/5_1_Sitta.pdf.
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personales, la industrializacion, el progreso tecnoldgico o la modernizacién social®. Esto
dejaba poco espacio para la inclusion de los derechos humanos, a pesar de que el objetivo
global del desarrollo era el mejoramiento de la condicion humana, y en este sentido siempre
ha habido una interseccién entre el desarrollo y los derechos humanos. En los decenios de
1980 y 1990 se produjo una evolucidn significativa, sumada al reconocimiento del derecho
al desarrollo como derecho independiente, como se expondrad en la seccion Ill. En esa
época tuvo lugar en la comunidad dedicada al desarrollo una creciente aceptacion de la
teoria basada en los derechos humanos. En particular, el enfoque del desarrollo centrado en
el desarrollo humano o en las "capacidades”, formulado originalmente por Amartya Sen y
Martha Nussbaum, surgio en el contexto de la relativa reaccion que se produjo contra los
modelos de desarrollo estrictamente econdmicos que predominaban en este campo.

9. En 1987, el historico estudio del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) titulado "Ajuste con rostro humano" desencaden6 un debate mundial sobre los
efectos sociales negativos, incluso para la salud, de los programas de ajuste estructural
prescritos por las instituciones financieras internacionales como medio de alcanzar el
desarrollo econdémico. Tres afios mas tarde, en 1990, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) publico el primer Informe sobre el Desarrollo Humano.
Paralelamente al informe, el PNUD cre6 el indice de Desarrollo Humano, un instrumento
de medida en que se resumian diversos indicadores del desarrollo humano, como la
mortalidad materna, la educacion en la infancia, las disparidades de género, la pobreza, etc.
El indice y el informe representaron un importante avance en la teoria del desarrollo, cuyo
objetivo era "situar nuevamente a las personas en el centro del proceso de desarrollo”
dejando de considerar exclusivamente los ingresos como medio de determinar el bienestar a
largo plazo de las personas™. Esta reconceptualizacion mas amplia y holistica del desarrollo
ha encontrado cada vez mas adeptos y ha facilitado las iniciativas tendentes a reconocer y a
incorporar los derechos humanos en la labor de desarrollo™.

10.  La evolucion del concepto de desarrollo, que subyace a los ODM vy al paradigma
contemporaneo del desarrollo, representa una desviacion significativa de esas opiniones
anteriores y pone mas claramente de manifiesto el alto grado de coincidencia entre el
desarrollo y los derechos humanos®. Esta estrecha interrelacion del desarrollo y los
derechos humanos se expone claramente en la Declaracion del Milenio de 2000 y se
refrend6 en la Reunion Plenaria de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre los ODM, celebrada en 2010. Como se subraya en el documento final, "el
respeto, la promocion y la proteccion de los derechos humanos es una parte esencial de la
labor efectiva para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio™®,

11.  El enfoque basado en las "capacidades”, formulado originalmente por Sen y
desarrollado por Nussbaum, y que subyace al concepto de desarrollo humano, exige
fundamentalmente, para que sea posible el desarrollo, eliminar las principales fuentes de
"no libertad", entre las que figuran la pobreza, la escasez de oportunidades econoémicas, la
tirania, la desatencion de los servicios publicos y las privaciones sociales™. Este

Amartya Sen, Development as Freedom (Oxford, Oxford University Press, 1999), pag. 3.

PNUD, "Historia del Informe sobre Desarrollo Humano". Puede consultarse en
http://hdr.undp.org/en/humandev/reports/.

Peter Uvin, Human Rights and Development (Connecticut, Kumarian Press, 2004), pag. 49.
Amartya Sen, "Human Rights and Capabilities", Journal of Human Development, Vol. 6, N° 2 (julio
de 2005), pag. 151.

Documento final de la Reunidn Plenaria de la Asamblea General sobre los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, "Cumplir la promesa: unidos para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio"
(A/RES/65/1), parr. 53.

Amartya Sen, Development as Freedom, pag. 3.
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reconocimiento abre por si mismo un claro espacio en el cual una teoria basada en los
derechos humanos puede orientar el desarrollo. El enfoque basado en las capacidades
reconoce que los derechos son tanto "constitutivos™ del proceso general de desarrollo como
"instrumentales" para dicho proceso’®; es decir, los derechos y las libertades no son
solamente instrumentos necesarios para alcanzar los objetivos de desarrollo, sino que la
realizacion de los derechos deberia constituir un objetivo final del propio desarrollo. Mas
particularmente, este enfoque establece que los derechos humanos constituyen parte de un
conjunto de capacidades fundamentales: un nucleo de libertades, o de derechos, que
constituyen la base de las mismas oportunidades requeridas para alcanzar el grado
necesario de desarrollo humano.

12.  Cuando el desarrollo se considera desde el punto de vista del desarrollo humano y de
las capacidades, es evidente que el derecho a la salud tiene importancia, como elemento
constitutivo y como instrumento para el desarrollo y la reduccién de la pobreza®. El
derecho es un elemento constitutivo en tanto que la mala salud y la proteccion insuficiente
del derecho a la salud son sintomas y partes integrantes de un desarrollo humano
insuficiente y de la pobreza, ademas de ser un instrumento, ya que el disfrute del derecho a
la salud interviene en el logro de otros derechos humanos, como el derecho a la educacion y
al trabajo, que son esenciales para la consecucién del desarrollo humano.

13. Dicho de otro modo, en el nuevo concepto de desarrollo se reconoce que la
realizacion de los derechos humanos, incluido el derecho a la salud, es un aspecto
fundamental del propio desarrollo. Esta conexién se ha desarrollado en muchos foros, entre
ellos las Naciones Unidas: el lugar central que ocupan los derechos humanos en la
reduccidn de la pobreza estd bien reconocido, y se ha ampliado mediante un marco
conceptual y directrices sobre los derechos humanos y la reduccién de la pobreza®. No
obstante, como se ha sefialado anteriormente, la salud también interviene en muchos otros
conceptos del desarrollo ademas del relativo a la reduccion de la pobreza, y es este caracter
central de la salud para todos los aspectos del desarrollo que hace esencial aplicar un
enfoque basado en el derecho a la salud en todos los programas y politicas de desarrollo en
que intervengan cuestiones de salud.

I11. El derechoalasaludy el desarrollo

14.  El derecho a la salud tiene particular importancia para el desarrollo. Es un derecho
inclusivo que abarca los determinantes que subyacen a la salud, como son el acceso a los
alimentos y al agua y el saneamiento, asi como la pobreza y la discriminacion. Por ello, el
derecho a la salud interviene en casi todas las actividades de desarrollo, y deberia ser un
componente central de la programacién para el desarrollo.

15.  De los ocho Obijetivos de Desarrollo del Milenio que se formularon posteriormente
para reflejar los objetivos convenidos en la Declaracion del Milenio de 2000, los Objetivos
4, 5y 6 tratan directamente de la salud y otros tratan de los determinantes indirectos de
esta. Por lo menos 8 de las 16 metas de los ODM, y 17 de los 48 indicadores conexos,
guardan relacion con la salud. Al convertirse los ODM en un foco destacado de la labor de
desarrollo relacionada con la salud, fue un paso importante que en esos objetivos la salud se

5 Amartya Sen, Development as Freedom, pag. 35; véase también Peter Uvin, Human Rights and

Development (2004), pag. 122.

Véase OACNUDH, Los derechos humanos y la reduccion de la pobreza: Un marco conceptual
(Ginebra, Naciones Unidas, 2004) y OACNUDH, Principios y directrices para la integracion de los
derechos humanos en las estrategias de reduccion de la pobreza (Ginebra, OACNUDH, 2006).

7 1dem.

16
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situara en el centro mismo de la empresa del desarrollo. Ademas, en la Reunion Plenaria de
Alto Nivel de la Asamblea General celebrada en 2010, los Estados se comprometieron a
promover la salud pdblica mundial para todos a fin de cumplir los ODM vy de asegurar "el
respeto de los derechos humanos, promover la igualdad entre los géneros y el
empoderamiento de la mujer como medios esenciales para tratar la cuestion de la salud de
las mujeres y las nifias y afrontar la estigmatizacion de las personas que viven con el
VIH/SIDA vy se ven afectadas por este. EI marco normativo con respecto al derecho a la
salud, que en este momento esta ya bien formulado y comprendido, permitira influir en las
iniciativas tendentes al cumplimiento de los ODM™.

16.  En las secciones que figuran a continuacion se tratara sucesivamente de la manera en
que los derechos humanos, y el marco del derecho a la salud en particular, pueden
contribuir a definir las politicas y los programas de desarrollo; del derecho al desarrollo y
de la relacion que guarda con el derecho a la salud; de ejemplos practicos del uso del marco
del derecho a la salud en las actividades de desarrollo; y, por Gltimo, de las ventajas y
desafios que entrafia integrar los derechos humanos en la programacion para el desarrollo.

A. El marco del derecho a la salud

17.  La incorporacion global de los derechos humanos a la labor de desarrollo exigira
cambios en el enfoque practico que se adopte para la propia labor de desarrollo. La
promocién de los derechos humanos mediante la labor de desarrollo —que no consiste
simplemente en evitar las violaciones de los derechos— es un paso importante que sigue
siendo en gran medida una actividad en marcha. La adopcién de un marco del derecho a la
salud, en relacion con la salud y de forma mas general con los enfoques basados en los
derechos humanos, es un método que puede permitir lograr una auténtica sincronia en la
labor de desarrollo relacionada con la salud y los derechos humanos.

18.  El marco del derecho a la salud complementa los enfoques actuales del desarrollo
destacando la importancia de aspectos como la participacion, la potenciacién de la
comunidad y la necesidad de concentrarse en las poblaciones vulnerables. EI marco
analitico del derecho a la salud "desempaqueta” el derecho a la salud de forma que es mas
facil comprenderlo y aplicarlo en situaciones practicas. Sus elementos clave son los
siguientes®:

a) La delimitacién de las leyes, normas y principios nacionales e internacionales
pertinentes relacionados con los derechos humanos;

b) El reconocimiento de que el derecho a la salud esta sujeto a limitaciones de
recursos y a una progresiva realizacion, lo que exige la delimitacion de indicadores y
puntos de referencia para medir los progresos realizados (0 no realizados) a lo largo del
tiempo;

c) El reconocimiento de que algunas obligaciones dimanantes del derecho a la
salud no estan supeditadas a una progresiva realizacion, sino que tienen un efecto
inmediato;

d) El reconocimiento de que el derecho a la salud incluye derechos negativos y
derechos positivos;

8 AJRES/65/1, pérr. 73 i).
19 A/59/422.
20 AI62/214, pérr. 71.
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e) El objetivo de asegurar que todos los servicios, bienes e instalaciones de
salud estén disponibles, sean accesibles y aceptables y sean de buena calidad;

f) La obligacion de los Estados de respetar, proteger y observar el derecho al
mas alto nivel posible de salud;

0) La necesidad de prestar especial atencién a las cuestiones de la no
discriminacion, la igualdad y la vulnerabilidad;

h) La necesidad de que las personas y las comunidades tengan la oportunidad de
participar de manera activa y con conocimiento de causa en la adopcién de decisiones que
guarden relacion con su salud;

i) La responsabilidad de los paises en desarrollo de solicitar asistencia y
cooperacion internacionales, y, por otro lado, las responsabilidades que incumben a los
paises desarrollados en lo concerniente a la realizacion del derecho a la salud en los paises
en desarrollo; y

j) La necesidad de que existan mecanismos efectivos, transparentes y accesibles
de supervision y rendicion de cuentas en los planos nacional e internacional.

19.  El desarrollo y la plena realizacién del derecho a la salud requieren estrategias y
planificacion de largo plazo. Al mismo tiempo, el marco del derecho a la salud exige que se
adopten medidas inmediatas para afianzar las obligaciones béasicas del derecho a la salud, y
que se preste especial atencion a la situacion de los grupos vulnerables y marginados.
Mientras que algunos elementos del derecho a la salud permiten una realizacion progresiva
acorde con los recursos disponibles, otros deben realizarse inmediatamente. La realizacién
de esos aspectos del derecho a la salud no puede estar condicionada a las prioridades de la
planificacién, las politicas y los programas de desarrollo. Como ha aclarado el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, los Estados tienen unas obligaciones basicas
minimas de asegurar la satisfaccién de unos niveles minimos esenciales del derecho a la
salud, en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
como los siguientes:

a) El derecho de acceso a los centros, bienes y servicios de salud sobre una base
no discriminatoria, en especial por lo que respecta a los grupos vulnerables o marginados;

b) La oportunidad de que las personas y las comunidades participen de manera
activa y con conocimiento de causa en la adopcién de decisiones que guarden relacién con
su salud;

C) El acceso a una alimentacion esencial minima que sea nutritiva, adecuada y
segura;

d) El acceso a un hogar, una vivienda y unas condiciones sanitarias basicos, asi
como a un suministro adecuado de agua limpia potable;

e) El suministro de medicamentos esenciales;

f) La distribucion equitativa de todas las instalaciones, bienes y servicios
de salud®.

20.  Con respecto a los derechos humanos de manera mas general, se ha sefialado que
histéricamente ha habido una falta de claridad sobre el contenido de los enfoques basados
en los derechos humanos. Este defecto quedd mitigado por el entendimiento comun

2L Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, observacion general N° 14 (2000) sobre el

derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
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acordado por los organismos de las Naciones Unidas en 2003. Dicho documento representa
el logro de un consenso conceptual; no obstante, carece de detalle y ha sido dificil aplicarlo
en la practica. Los organismos de las Naciones Unidas han utilizado el entendimiento
comln de manera poco coherente??, y fuera del sistema de las Naciones Unidas las
definiciones y la utilizacion de enfoques basados en los derechos humanos presentan una
variacién aun mayor. Sin embargo, todavia es posible extraer elementos comunes de la
mayoria de enfoques adoptados, que pueden utilizarse para contribuir a la aplicacion de un
enfoque del desarrollo basado en el derecho a la salud.

21.  Con arreglo al entendimiento comuin, un enfoque basado en los derechos humanos
exige que en cada una de las etapas de la programacion para el desarrollo —es decir, los
objetivos, procesos y resultados del desarrollo— se tengan en cuenta y se fomenten los
derechos humanos?:

a) Objetivos: Todos los programas, las politicas y la asistencia técnica para el
desarrollo deben promover la realizacion de los derechos humanos;

b) Procesos: Las normas y los principios de derechos humanos orientan la
programacion en todos los sectores y todas las fases del proceso de programacion; y

C) Resultados: La cooperacién para el desarrollo contribuye a mejorar la
capacidad de los titulares de deberes para cumplir sus obligaciones, y la de los titulares de
derechos para reclamar estos Gltimos.

22.  Las Naciones Unidas han sefialado los siguientes elementos adicionales como
necesarios, especificos y Unicos para un enfoque del desarrollo basado en los derechos
humanos:

a) Evaluacion y analisis con el fin de determinar las demandas en materia de
derechos humanos de los titulares de derechos y las correspondientes obligaciones en
materia de derechos humanos de los titulares de deberes, asi como las causas inmediatas,
subyacentes y estructurales de la no realizacion de los derechos;

b) Los programas que valoran la capacidad de los titulares de derechos para
reclamar estos Ultimos y de los titulares de deberes para cumplir sus obligaciones, y la
elaboracion de estrategias para aumentar esas capacidades;

C) Los programas que vigilan y evalGan tanto los resultados como los procesos,
orientandose por las normas y los principios de derechos humanos; y

d) La programacion informada por las recomendaciones de los Organos y
mecanismos internacionales de derechos humanos®.

23.  Desde un punto de vista practico, este enfoque no requiere simplemente que los
objetivos y resultados del desarrollo estén vagamente alineados con los de los derechos
humanos. Hace falta mas; en particular, es fundamental que en los procesos relacionados
con el desarrollo y la elaboracion de programas se adopte un enfoque basado en los
derechos humanos, como se explicard mas adelante. Analogamente, la utilizacion de los
derechos humanos en el desarrollo exige que se apliquen buenas practicas de programacion,
pero por si misma la adopcidn de dichas practicas no equivale a adoptar un enfoque basado

22 g5ofia Gruskin, Dina Bogecho y Laura Ferguson, "“Rights-based approaches’ to health policies and

programs: Articulations, ambiguities, and assessment™ Journal of Public Health Policy, vol. 31, N° 2
(2010), pag. 134.

Naciones Unidas, "El enfoque basado en los derechos humanos en la cooperacion para el desarrollo:
hacia un entendimiento comun entre los organismos de la Naciones Unidas", pag. 1.

2 1bid., pag. 2.
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en el derecho a la salud o en los derechos humanos. Por ejemplo, en la practica del
desarrollo no es infrecuente recurrir al seguimiento y la evaluacion, y sin embargo incluir
estos aspectos no equivale a aplicar un enfoque basado en los derechos humanos si no se
lleva a cabo paralelamente un atento andlisis de los derechos y deberes de las partes que
intervienen en el programa, y sin un examen de su respectiva capacidad para reclamar sus
derechos y cumplir sus obligaciones.

24.  El contenido efectivo de un enfoque basado en el derecho a la salud aplicado a la
programacion para el desarrollo puede variar segin las circunstancias del caso, y el Relator
Especial considera que se requerira adaptacion y flexibilidad en funcidn del caracter de las
iniciativas de desarrollo que se emprendan y su contexto, entre otras cosas. Sin embargo, a
juicio del Relator Especial, la adopcion de un enfoque basado en el derecho a la salud
deberia requerir por lo menos lo siguiente: 1) situar de manera clara y explicita los derechos
humanos en el centro de las estrategias de programacion relacionadas con la salud, y
2) incluir algunos o todos los elementos basicos de un enfoque basado en el derecho a la
salud de manera metodica. EI marco deberia tomarse en su totalidad, y si no se adoptan
algunos de sus elementos deberia quedar claro que como minimo se ha considerado
incluirlos, en vez de seleccionar distintos elementos para cada caso especifico. La
aplicacion en la préactica de un enfoque de la salud basado en los derechos también deberia
reflejar el entendimiento coman.

B. Complementariedades del derecho a la salud y el derecho al desarrollo

25. Al examinar la relacion entre el derecho a la salud y el desarrollo, el Relator
Especial considera necesario reflexionar sobre las complementariedades del derecho a la
salud y el derecho al desarrollo. En la presente seccion no se examina exhaustivamente la
relacion entre el derecho a la salud y el derecho al desarrollo, sino que se procura hacer una
aportacion al debate sobre la manera en que esos derechos contribuyen al desarrollo y
permiten realizar sus objetivos basicos.

26.  El concepto de un "derecho al desarrollo" se formul6 en una serie de conferencias
internacionales que culminaron en 1986, cuando este derecho fue reconocido en una
declaracion aprobada por la Asamblea General®, y en 1993 el derecho al desarrollo se
reafirmé como parte de la Declaracion y el Programa de Accién de Viena®. Anteriormente,
en 1981, el derecho al desarrollo también quedd consagrado en el articulo 22 de la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos.

27.  En el sistema de las Naciones Unidas se establecié en 1989 un Grupo de Trabajo
sobre el Derecho al Desarrollo con el mandato de supervisar y examinar los progresos
realizados en la promocion y ejercicio del derecho al desarrollo. EI Grupo de Trabajo ha
recibido para el desempefio de su labor el apoyo de un experto independiente sobre el
derecho al desarrollo (1998-2003) y de un equipo especial de alto nivel sobre el ejercicio
del derecho al desarrollo (2004-2010).

28.  El derecho al desarrollo es un derecho independiente””, que incluye a todos los
demas derechos humanos. Como declara en su articulo 1 la Declaracion sobre el Derecho al
Desarrollo, es un derecho "en virtud del cual todo ser humano y todos los pueblos estan
facultados para participar en un desarrollo econémico, social, cultural y politico en el que

% AJRES/41/128.

2 AICONF.157/23.

2T |_aure-Héléne Piron, The Right to Development: A Review of the Current State of the Debate for the
Department for International Development, Department for International Development (abril de
2002), pag. 31.
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puedan realizarse plenamente todos los derechos humanos y libertades fundamentales, a
contribuir a ese desarrollo y a disfrutar de é1"%. En consecuencia, el derecho al desarrollo
incluye el derecho a la salud garantizado en el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales y en otros tratados internacionales de derechos
humanos®.

29.  El derecho al desarrollo es un derecho de las personas y de los pueblos. A este
respecto se distingue del derecho a la salud, que se refiere mas bien a la relacion de cada
ciudadano con el Estado. Sin embargo, existen coincidencias. En la observacion general
N° 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales se confirma que el
derecho a la salud, tal como se define en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, tiene dimensiones colectivas e individuales, y que los
derechos colectivos revisten importancia critica en la esfera de la salud, ya que la politica
contemporanea de salud publica se basa en gran medida en la prevencion y la promocion,
enfoques que van esencialmente dirigidos a los grupos®. Analogamente, tanto en el derecho
a la salud como en el derecho al desarrollo se destaca el imperativo de asegurar la
transparencia, igualdad, participacion, rendicion de cuentas y no discriminacion®.

30.  El derecho a la salud incluye los determinantes subyacentes de la salud, que abarcan
una amplia gama de factores socioecondmicos que promueven las condiciones merced a las
cuales las personas pueden llevar una vida sana®, lo cual incorpora necesariamente otros
derechos. No obstante, una caracteristica especifica del derecho al desarrollo es que esta
orientado a un proceso consistente en promover simultdneamente la totalidad de los
derechos humanos. A este respecto son elocuentes las palabras del que fue experto
independiente sobre el derecho al desarrollo y presidente del Grupo de Trabajo sobre el
Derecho al Desarrollo, Arjun Sengupta. Sefiala que "el derecho a la salud puede aplicarse
independientemente, pero cuando se trata como un componente del derecho al desarrollo,
su realizacion debe incluir politicas para ir ampliando los recursos, asi como las
instituciones, teniendo en cuenta las exigencias en competencia de otros derechos, que
deben coordinarse con el derecho a la salud. Esta actividad podria llevar consigo una
necesidad mucho mayor de recursos y muchas mas aportaciones de la cooperacion
internacional que en el caso de la realizacion del derecho a la salud por si solo"%,

31.  EIl caracter amplio del derecho al desarrollo encierra la posibilidad de alentar la
colaboracion transectorial y de reducir la practica de actuar en compartimentos aislados en
el intento de hacer efectivos los derechos, y ese derecho también podria utilizarse para
abordar los determinantes subyacentes de la salud mediante el suministro de bienes
publicos y la justicia distributiva®.

32.  Asimismo, el derecho al desarrollo se concentra especificamente en el deber de los
Estados de actuar conjuntamente para la realizacion de los derechos humanos. Si bien la
obligacion relativa a la cooperacion internacional también estd reconocida en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y otros instrumentos de

28
29
30
31
32
33

34

A/RES/41/128, art. 1.

A/RES/41/128.

E/C.12/2000/4, nota 30.

E/CN.4/2005/WG.18/2, parr. 32.

E/C.12/2000/4, parr. 4.

Arjun K. Sengupta, prefacio de Stephen P. Marks (ed.), Implementing the Right to Development: The
Role of International Law, Friedrich Ebert Stiftung & Harvard School of Public Health, 2008.
Benjamin Mason Meier y Ashley M. Fox, "Development as health: Employing the Collective Right to
Development to Achieve the Goals of the Individual Right to Health", Human Rights Quarterly,

vol. 30, N° 2 (mayo de 2008), pags. 318, 338 y 339.
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derechos humanos®, este aspecto de ambos derechos puede abordarse de manera mas
general utilizando el derecho al desarrollo. A este respecto, el equipo especial de alto nivel
sobre el ejercicio del derecho al desarrollo elabor6 una serie de criterios para la evaluacién
de las alianzas mundiales (Objetivo de Desarrollo del Milenio 8). Los criterios se
formularon en torno a tres atributos del derecho al desarrollo: una politica de desarrollo
global y centrada en las personas; procesos participativos en relacion con los derechos
humanos; y justicia social en el desarrollo. Incluyen también varios subcriterios e
indicadores, algunos de los cuales se refieren al derecho a la salud. Al elaborar y ensayar
esos criterios, el equipo especial examino entre otras cosas las alianzas relativas al acceso a
los medicamentos y a la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria®.

33.  El derecho a la salud puede contribuir a hacer efectivo en la préactica el derecho al
desarrollo. El derecho al desarrollo no estad contemplado en un instrumento juridicamente
vinculante a nivel internacional y, por consiguiente, aunque se fundamenta en tratados
vinculantes sobre derechos humanos, no es de obligado cumplimiento en la mayoria de
paises®. No obstante, el Relator Especial observa que, en una reciente decision historica, la
Comision Africana determiné que un Estado habia violado el derecho al desarrollo
consagrado en el articulo 22 de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos®.
A este respecto, el derecho a la salud puede proporcionar apoyo para lograr objetivos de
desarrollo por medios judiciales en los casos en que el derecho al desarrollo carezca
actualmente de los instrumentos juridicos para hacerlo. Ademéas de abordar los
determinantes subyacentes de mas largo plazo relacionados con los resultados en materia de
desarrollo, habria que proceder simultdneamente a intervenciones de ambito mas limitado
para atajar infracciones inmediatas de los derechos que tengan efectos en el desarrollo®.

34. Por ejemplo, cada vez hay mas personas que acuden a los tribunales nacionales para
denunciar infracciones de su derecho a la salud®. Este procedimiento ha arrojado resultados
particularmente positivos a la hora de obtener acceso a medicamentos esenciales, un
aspecto basico del progreso del desarrollo. Es posible que estos casos sean presentados por
un demandante particular, pero pueden tener como consecuencia el suministro de
medicamentos a comunidades afectadas, lo cual demuestra que la realizacion del derecho a
la salud no se produce necesariamente en beneficio de una sola persona®. Este tipo de
demandas representan un instrumento poderoso, no solo para obtener un resultado juridico
particular, sino también para fortalecer y potenciar significativamente a un movimiento
social en torno a la causa que constituye el objeto de la demanda en cuestion®, lo cual
contribuye a la realizacion del derecho.

w

5 Véase Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, art. 2; observaciones

generales 2 y 14, parrs. 38 a 42.
% \/gase A/HRC/12/WG.2/TF/CRP.1y A/HRC/15/WG.2/TF/CRP.2.
3 Felix Kirchmeier, "The Right to Development — where do we stand?" Dialogue on Globalization,
Occasional Papers, N° 23 (julio de 2006), pag. 11.
Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, 4 de febrero de 2010: 276/2003 — Centre
for Minority Rights Development (Kenya) and Minority Rights Group International on behalf of
Endorois Welfare Council v Kenya.
Paul Farmer, "Pathologies of Power: Rethinking Health and Human Rights," American Journal of
Public Health (octubre de 1999), 89/10, pags. 1486 a 1496.
Hans V. Hogerzeil y otros, "Is Access to Essential Medicines as Part of the Fulfilment of the Right to
Health Enforceable through the Courts?", Lancet, vol. 368, N° 9532, pags. 305 a 311 (2006).
Mark Heywood, "South Africa’s Treatment Action Campaign: Combining Law and Social
Mobilization to Realize the Right to Health", Journal of Human Rights Practice, vol. 1, N° 1 (marzo
de 2009), pag. 22.
2 Ibid.
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35. También puede contribuir a la aplicacion practica del derecho al desarrollo el
volumen considerable de trabajo realizado con respecto al aspecto colectivo del derecho a
la salud. Por ejemplo, hace tiempo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido la importancia de la justicia social para la salud; la Comisién sobre
Determinantes Sociales de la Salud ha puesto de relieve la importancia de leyes nacionales
que velen por el derecho a la salud, y el reconocimiento del derecho de los ciudadanos a
participar en las politicas publicas y la definicion del presupuesto®, lo cual tiene el
potencial de fortalecer los sistemas de salud.

Uso del marco del derecho a la salud en los programas relativos al
VIH/SIDA

36.  En el contexto del VIH pueden encontrarse ejemplos de éxito en el uso del derecho a
la salud para la programacién y una demostracion del valor afiadido que tiene para el
desarrollo relacionado con la salud. La respuesta de los sistemas de salud publica al VIH
fue tal vez el primer caso en que se pusieron claramente de manifiesto las relaciones entre
la salud y los derechos humanos, y de ello pueden extraerse observaciones de utilidad para
reforzar la integracién de los derechos humanos y el desarrollo.

37.  Hoy en dia aproximadamente 33,3 millones de personas de todo el mundo* viven
con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH); se trata de un retrovirus que causa el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), un sindrome universalmente fatal que
provoca el colapso del sistema inmunolégico humano. Este es uno de los problemas de
salud y derechos humanos més acuciantes de la vida moderna, que se ha descrito como una
"amenaza para la salud de proporciones masivas™® y un "desafio extraordinario™®, y
representa la primera enfermedad que exigi6 esencialmente la introduccion de una
respuesta de salud pablica que tuviera en cuenta los derechos humanos. La relacién entre el
VIH vy el desarrollo también se ha ido reconociendo claramente con el tiempo. El efecto
pernicioso del VIH para el desarrollo humano se ha abordado asignandole prioridad como
uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, y el PNUD ha sefialado la eficacia de
incorporar la cuestion del VIH en los procesos de desarrollo®. Las conexiones entre el
VIH/SIDA vy los derechos humanos se describieron en las Directrices internacionales sobre
el VIH/SIDA y los derechos humanos ("Directrices"), en las que se reconoce la funcién
central que desempefian los derechos humanos a la hora de abordar, limitar e intentar
erradicar el VIH/SIDA.

38.  La evolucion histérica de la respuesta al VIH/SIDA es un buen ejemplo de un
problema de salud con serias consecuencias para el desarrollo humano que puede
contenerse con la méaxima eficacia protegiendo y promoviendo los derechos humanos.
Jonathan Mann describi6 tres fases claramente definidas en la respuesta a la epidemia: el
primer periodo fue el referente al descubrimiento de la enfermedad y la correspondiente
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Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, Subsanar las desigualdades en una generacion:
alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de la salud (Ginebra, OMS,
2008), pag. 97.

OMS/ONUSIDA, Situacion de la epidemia de sida: 2009 (Ginebra, 2009), pag 1. Puede consultarse
en: http://www.who.int/hiv/data/2009_global_summary.png.

Jonathan Mann, Daniel Tarantolay Thomas Netter, eds., AIDS in the World, vol. 1, (Cambridge,
Massachusetts, Harvard University Press, 1992), pag. 1.

Michael Kirby, "AIDS and the Law", South African Journal of Human Rights, vol. 9, N° 1 (1993),
pag. 2.

PNUD, "HIV, the Millennium Development Goals and development planning”. Puede consultarse en:
http://www.undp.org/hiv/focus_dev_planning_mainstreaming.shtml.
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incertidumbre acerca de su contencién, mientras que el segundo periodo se concentrd en
gran medida en la reduccion del riesgo para las personas y el cambio de las conductas,
acompafiados por el uso de medidas de prevencidn discriminatorias, que se justificaban con
"argumentos de salud publica". Solamente en el tercer periodo, a fines del decenio de 1980,
se incluyd una dimension social en la forma de hacer frente a la enfermedad, y surgi6 el
concepto de "vulnerabilidad" para determinar obstaculos relativos al control personal sobre
la propia salud. Los enfoques de salud publica "tradicionales” aplicados inicialmente al
VIH/SIDA, consistentes en informacion, educacion y servicios orientados a modificar las
conductas personales y reducir el riesgo, fueron eficaces, pero a la larga insuficientes para
contener la difusion del VIH/SIDA, en buena medida porque presuponian un entorno social
estatico®.

39. La segunda fase de la respuesta, en que la comunidad internacional promovié la
prevencion de la discriminacion sobre la base de "argumentos de salud publica”, es un claro
ejemplo del reconocimiento del efecto que tienen los derechos humanos en la salud, y
viceversa. Cada vez se puso mas claramente de manifiesto que las violaciones del derecho a
la salud, como el hecho de que el Estado no impidiera la discriminacion contra las personas
que viven con el VIH y el sida (o, mas aun, la discriminacion perpetrada por el propio
Estado), reducian en realidad la eficacia de los programas de prevencion del VIH. Por el
contrario, en los casos en que los derechos estaban protegidos por el Estado, gracias a una
clara preservacion del anonimato en el contexto de las pruebas del VIH, hubo un
incremento de la participacion en las pruebas y en los servicios de asesoramiento. La
eliminacion de la discriminacion y la proteccion de las libertades basicas no solo
promovieron los derechos sino que al mismo tiempo también promovi6 los objetivos de
salud plblica®.

40.  De este modo se ha podido observar que la relacion entre la ley, la salud publica y
los derechos humanos es de particular importancia por lo que respecta al VIH. Es posible
que, en un intento de controlar el virus y las practicas sociales que tienen como
consecuencia su difusion, se promulguen apresuradamente leyes que no tienen mas que un
éxito parcial a la hora de lograr un cambio de las conductas. La "paradoja del sida" es que
"... una de las leyes mas eficaces que podemos ofrecer para luchar contra la difusion del
VIH que causa el sida es la proteccién de las personas que viven con el sida, y de quienes
les rodean, contra la discriminacion"®. Efectivamente, esta paradoja no se presenta
Unicamente con respecto a las leyes. Cualquier intervencion de desarrollo que tenga como
objetivo luchar contra la difusién del VIH y que respete los derechos humanos de las
personas directamente afectadas por el virus y que corren un mayor riesgo de contraerlo
tendra a la larga mayor eficacia para lograr sus objetivos declarados.

41, Por tanto, el VIH es un buen ejemplo de la relacion multiple que se establece entre la
salud y los derechos humanos®. Muestra como las politicas y leyes en materia de salud
pueden tener un efecto pernicioso para los derechos humanos, al mismo tiempo que las
violaciones de los derechos humanos pueden ser perjudiciales para la salud. Por
consiguiente, unas politicas y leyes que permitieran segregar a una persona que ha
contraido el VIH contravendrian el derecho a la libertad y la seguridad de la persona,
mientras que identificar y poner en evidencia a las personas que hayan dado positivo en las

8 Jonathan Mann y otros, Health and Human Rights: A Reader (New York, Routledge, 1999),
pags. 217 y 218.

49 H
Ibid.

% Michael Kirby, "AIDS and the Law" South African Journal of Human Rights, vol. 9, N° 1 (1993),
pag. 3.

%1 |awrence Gostin, The AIDS pandemic (Chapel Hill, University of North Carolina Press, 2004),
pags. 64 a 67.
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pruebas del VIH, en violacion de su derecho a la intimidad y la confidencialidad, genera
una estigmatizacion y hace que otros no se presten a las pruebas y al asesoramiento. Esta
estrecha interrelacion significa también que los derechos humanos y las politicas y
programas relacionados con la salud tienen un gran potencial para reforzarse mutuamente
en la realizacion del desarrollo relacionado con la salud y del derecho a la salud.

42.  Sin embargo, todavia no se presta atencion suficiente a esas interacciones,
particularmente con respecto a la labor de desarrollo. Por ejemplo, llevar a cabo una
evaluacion de los efectos que tienen en los derechos humanos las politicas y los programas
de desarrollo, y documentar los abusos de los derechos humanos, son estrategias que
abordan principalmente las dos primeras relaciones mencionadas. Incorporar los derechos
humanos en todos los aspectos de la elaboracién de programas de desarrollo relacionados
con la salud desde sus inicios es mucho mas dificil de conseguir.

43.  Como se ha indicado, en el curso de la respuesta inicial al VIH, que estuvo dictada
por el panico, hubo llamamientos a favor de aislar a las personas que vivian con el VIH,
exigirles una notificacion obligatoria e incluso identificarlas con alguna marca®. A medida
gue mejord el conocimiento, y que se redujo gradualmente la histeria acerca de sus formas
de transmision, se redujo el extremismo de las respuestas, pero se necesitd mas tiempo para
conseguir una aceptacion generalizada de la relacion simbidtica entre el logro de resultados
de salud publica y desarrollo y la proteccion y promocion de los derechos humanos. Este
hecho se sigue pasando por alto en ciertos ambitos del desarrollo, y las ensefianzas
aprendidas sobre la eficacia de una respuesta al VIH que utilice los derechos humanos se
olvidan con frecuencia cada vez mayor. Sin embargo, siempre que se han utilizado
enfoques basados en los derechos humanos para hacer frente al VVIH los resultados han sido
sumamente alentadores.

44,  La experiencia del Proyecto Sonagachi, emprendido por la organizacion All India
Institute of Hygiene and Public Health en Kolkata (India) en 1992, es un ejemplo del
potencial de las intervenciones basadas en el derecho a la salud. Si bien el proyecto se puso
en marcha como una intervencion tradicional relacionada con las enfermedades de
transmision sexual y el VIH entre los trabajadores del sexo en las zonas de tolerancia del
distrito, pronto se convirtid en una intervencion basada en algunas de las caracteristicas
fundamentales del marco del derecho a la salud —de manera muy importante, la
participacion de la comunidad— en un intento de empoderar a la comunidad de
trabajadores del sexo para que ejercieran sus propios derechos y en definitiva prevenir la
difusion del VIH. El programa comunicé resultados positivos para la salud y el desarrollo;
entre sus efectos mas cuantificables figuraban el aumento significativo del uso de
preservativos® y la reduccién de las tasas de VIH entre la poblacién de trabajadores del
sexo de Sonagachi®. Sin embargo, sus procesos y los efectos de estos también han sido
objeto de una investigacion exhaustiva que refleja los éxitos registrados en la labor de
promocidn y en el liderazgo de la comunidad.

45, Estos procesos —Ilas estrategias de intervencion para el empoderamiento basadas en
la participacion— encuentran su fundamento en el marco del derecho a la salud, y tuvieron
un impacto considerable en factores que reducen la vulnerabilidad de los trabajadores del
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Edwin Cameron y Edward Swanson, "Public health and human rights — the AIDS crisis in South
Africa" South African Journal on Human Rights, vol. 8, N° 1 (1992), pag. 201.

D. T. Swendeman y otros, "Evidence for the efficacy of the Sonagachi project in improving condom
use and community empowerment among sex workers: results from a cohort-control study",
documento preparado para la Conferencia Internacional sobre el Sida (julio de 2004), pags. 11 a 16.
S. Jana, I. Basu y otros, "The Sonagachi Project: a sustainable community intervention program",
AIDS Educ Prev., vol. 16, N° 5, (octubre de 2004), pags. 405 a 414.
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sexo a la infeccion con el VIH y otras enfermedades de transmision sexual. Entre los
resultados de esos procesos también se cuenta un mejor conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual y la proteccion que ofrecen los preservativos, asi como
el establecimiento de redes de apoyo social entre los trabajadores del sexo™.

46.  El Relator Especial sefiala que en esta serie de intervenciones, cuyo resultado final
ha sido un notable desarrollo de las comunidades afectadas, se aplicaron con éxito algunos
elementos basicos del marco del derecho a la salud, como la participacion y la no
discriminacion. En las intervenciones también se reconocieron y se promovieron las
libertades fundamentales y los derechos de los trabajadores del sexo participantes en el
proyecto; particularmente, el derecho a controlar la propia salud y el propio cuerpo,
incluida la salud sexual y reproductiva. Ademas, gracias al programa se prestaron servicios
de salud a los trabajadores del sexo, en especial mejorando la aceptabilidad de esos
servicios y la facilidad para acceder a ellos®.

47.  Analogamente, la experiencia de la colaboracién de UNIFEM en Asia meridional
con la Red de Mujeres Positivas (PWN+) y la organizacion Centre for Advocacy and
Research (CFAR) es un buen ejemplo de la manera en que una respuesta al VIH basada en
los derechos y en la incorporacion de consideraciones de género afiadid un valor
considerable a las estrategias de programacion existentes en esta zona. La Red PWN+
cuenta con mas de 5.000 miembros en toda la India, y se dedica a prestar apoyo a las
mujeres que viven con el VIH/SIDA eliminando el estigma asociado a la enfermedad,;
educando a las mujeres afectadas; y estableciendo sistemas de apoyo, referencia y
empoderamiento®. Las actividades de la iniciativa de colaboracion incluyeron la puesta en
marcha de consultas a nivel nacional para mujeres seropositivas; el establecimiento de
alianzas para prestar apoyo a tareas de investigacion, defensa y promocion; la
documentacion de las experiencias de las mujeres seropositivas; la colaboracién con los
medios de comunicacién con miras a una presentacion de informacion sobre el VIH que
incorporase consideraciones de género; la creacion de mecanismos de rendicién de cuentas
mediante audiencias publicas; y la formulacién de estrategias especificas para abordar la
vulnerabilidad de las mujeres al VIH/SIDA en los planos nacional e internacional.

48.  Las principales mejoras en los resultados del proyecto que pueden atribuirse a la
adopcion de un enfoque basado en los derechos humanos se debieron en gran medida a las
iniciativas dedicadas a facilitar y obtener la participacion activa de las mujeres que viven
con el VIH/SIDA; ello produjo mejoras significativas en el seguimiento y la rendicion de
cuentas, que son un elemento basico del marco del derecho a la salud. Esto es
particularmente evidente en el mantenimiento de un alto nivel de participacion de mujeres
seropositivas en las iniciativas nacionales e internacionales relacionadas con el VIH, y en
las solidas redes que se han formado en la India para permitir la prestacion de asistencia
técnica a esas mujeres. En definitiva, la ventaja de este disefio programatico no solo se pone
de manifiesto en el mejoramiento de los resultados en materia de desarrollo; las
transformaciones del proceso demuestran las ventajas intrinsecas que tiene reconocer la

% Dallas Swenderman y otros, "Empowering sex workers in India to reduce vulnerability to HIV and
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P. Kousalya y otros, "Using Rights-Based Processes Towards Building Gender-Sensitive Responses
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dignidad y la igualdad de esas mujeres en el contexto de procurar un objetivo de desarrollo
mas amplio. Sin embargo, las ventajas practicas de adoptar varios elementos de un marco
del derecho a la salud en el contexto del desarrollo se observan no solo en lo relativo a
lograr el empoderamiento mediante la participacion, sino también a la hora de utilizarlo
para conseguir una transformacion significativa de las politicas. El enfoque adoptado
también facilito la identificacion de las leyes, normas y practicas pertinentes en materia de
derechos humanos a nivel nacional que debian utilizarse a fin de que el Estado respetara,
protegiera e hiciera efectivo el derecho a la salud de las mujeres que viven con el
VIH/SIDA, y la funcion de esas mujeres a la hora de exigir responsabilidades al Estado a
ese respecto. Este ejemplo demuestra que los organismos de las Naciones Unidas estan en
una posicion Unica para facilitar el fomento de la capacidad y la educacién en materia de
derechos humanos con objeto de alcanzar objetivos especificos de desarrollo.

Ventajas de los enfoques del desarrollo basados en los derechos
humanos

49.  Una ventaja clave de la integracion de los derechos humanos en el desarrollo es el
modo en que reformula el desarrollo, presentando sus elementos constituyentes como
derechos y asumiendo la indivisibilidad de todos los derechos humanos y su importancia
igual®. Esto se ha descrito también como la creacion de un paradigma basado en "derechos
y no caridad"®. Al redefinir las caracteristicas del problema mediante la incorporacion de
los derechos humanos, y en particular del marco del derecho a la salud, se produce un
cambio hacia un enfoque més autosostenido que otorga a quienes antes eran meros
objetivos del desarrollo una auténtica capacidad de actuar, y permite el ejercicio de
derechos que anteriormente se consideraban secundarios, 0 mas dificiles de realizar. Los
Estados Miembros de las Naciones Unidas han observado directamente el valor afadido
que tienen los derechos humanos para el desarrollo y han indicado, por ejemplo, que los
esfuerzos de cooperacion para el desarrollo "se habian vuelto mas sistematicos y
significativos, contribuyendo a realzar la dignidad humana al animar a los ciudadanos a
participar activamente en el proceso de desarrollo™®.

50.  Otra ventaja que los derechos humanos aportan al desarrollo es la orientacion que
pueden dar al disefio y la aplicacion préactica de los programas de desarrollo. Por ejemplo,
uno de los requisitos basicos de un enfoque basado en los derechos humanos es la exigencia
de que los procesos se guien por principios de derechos humanos, como se sefiala en el
entendimiento comdn. Asi, un incremento del nimero de personas que se someten a las
pruebas del VIH puede ser un buen resultado, pero si se consigue mediante pruebas
obligatorias y no con una campafia voluntaria es obvio que no se habrén integrado los
derechos humanos en la estrategia®. Por otra parte, limitarse a conseguir un resultado
positivo en un terreno determinado, como la salud, no promovera automaticamente el
respeto del derecho correspondiente, ni otorgara por este hecho a los titulares de derechos y
a los responsables de las obligaciones una "garantia [0] un conjunto de derechos
estructurales" a largo plazo®. Dicho simplemente, es necesario hacer mas para garantizar
que la realizacién a largo plazo de los derechos se produzca como consecuencia de
cualquiera de las intervenciones de desarrollo. Con respecto a la salud, la mejor forma de
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lograrlo es emprender el proceso de identificar las leyes, normas y criterios aplicables en
materia de derechos humanos que sean pertinentes como parte del marco del derecho a la
salud, y continuar con la identificacion de los titulares de derechos y los responsables de
obligaciones en ese contexto. Se ha afirmado que la "calidad, legitimidad y sostenibilidad"
de los resultados dependeran del proceso seguido para alcanzarlos, y los derechos humanos
pueden contribuir a obtener esos elementos deseables®®, ademas de abordar los problemas
estructurales que en definitiva perpetGan las mismas condiciones que la programacion para
el desarrollo se propone abordar.

51.  Ademas, la participacion de las personas a las que se procura ayudar mediante la
programacion para el desarrollo deberia incrementarse adoptando un criterio de derechos
humanos en los enfoques existentes para el desarrollo. Aunque, efectivamente, es cierto que
en el desarrollo se ha utilizado frecuentemente la participacion sin aplicar un enfoque
basado en los derechos humanos —un método cuyas ventajas fueron reconocidas incluso
por el Banco Mundial en el decenio de 1970%— por lo que el concepto de "participacion”
no es exclusivo de los derechos humanos ni es nuevo para el desarrollo, no hay duda de que
hay un vinculo claro entre unos resultados sostenibles y de buena calidad y la identificacion
de las comunidades con los programas y el empoderamiento de estas, y de que quienes
tienen mas interés en el desarrollo son aquellos que son el sujeto del propio desarrollo. Sin
embargo, la diferencia basica reside en el hecho de que el derecho a la salud considera la
participacion como un derecho, y no como un privilegio que se concede ocasionalmente.
Atraer mas atencién hacia la importancia de la participacion en todas las etapas del
desarrollo sera necesariamente beneficioso. Los marcos y enfoques basados en los derechos
humanos tratan de la participacion junto con otros elementos esenciales como la rendicion
de cuentas, el fomento de la capacidad, etc.; por tanto, la integracion de los derechos
humanos en la programacion tal vez no sea una actividad pionera en lo que se refiere a la
participacion, pero tiene el potencial de aportar mejoras en comparacion con la aplicacion
selectiva de esos conceptos en cada caso particular.

52.  La demostracion de los efectos positivos de los derechos humanos en el plano de la
practica del desarrollo ofrece en definitiva un impulso adicional para reformular tanto los
derechos humanos como el desarrollo de la forma que se ha descrito. Efectivamente,
transformar el proceso mediante el cual se ejecutan las actuaciones de desarrollo, aunque
los objetivos y los resultados solo se modifiquen ligeramente, puede resultar ser el medio
definitivo para poner mas claramente de manifiesto el potencial de los enfoques basados en
los derechos humanos, aun en ausencia de pruebas empiricas rigurosas. En realidad, una
bUsqueda incesante de pruebas a favor de los enfoques basados en los derechos humanos
tiene sus propios defectos, como se sefialara a continuacion.

E. Desafios pendientes

53.  Armonizar los aspectos practicos y operacionales de los derechos humanos y el
desarrollo sin poner en peligro los valores y las filosofias esenciales de ambas esferas
constituye un desafio. La divergencia proviene de varios factores, como las diferencias
précticas entre las disciplinas; el desarrollo es en gran medida el terreno de los economistas,
mientras que los derechos humanos lo son de los abogados y activistas. Ademas, existe la
idea de larga data de que los derechos humanos tienen un caracter mas prescriptivo que
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operativo, mientras que los proyectos de desarrollo se han concentrado en la ejecucion y
tienen un caracter mas programatico.

54.  Estas cuestiones se abordan en parte en la labor de agentes como la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH), que, a
peticion de los organos creados en virtud de tratados de derechos humanos, formulé un
marco de indicadores para vigilar el cumplimiento de los instrumentos internacionales de
derechos humanos, en el cual se tienen en cuenta las diversas maneras en que los derechos
humanos se relacionan con el desarrollo. EI marco establece tres conjuntos de indicadores:
estructurales, de proceso y de resultados, y se ha elaborado una lista de indicadores
ilustrativos sobre el derecho a la salud®. No obstante, hasta la fecha el seguimiento y la
evaluacion de las cuestiones relacionadas con los derechos humanos en la esfera del
desarrollo se ha limitado en gran medida a los indicadores de resultados. Esto plantea
ciertas inquietudes fundamentales sobre la manera en que se utilizan los indicadores en el
desarrollo y sobre su efecto en los derechos humanos.

55.  Una labor eficaz de seguimiento y evaluacion es un componente basico de todo
enfoque basado en los derechos humanos y, al igual que otras fases del proceso de
programacion, deberia guiarse por los principios de derechos humanos®. Por otra parte, los
enfoques basados en los derechos, incluidos los que se refieren al derecho a la salud,
requieren transparencia y rendicion de cuentas en los procesos de adopcion de decisiones y
las acciones u omisiones correspondientes, para lo cual una labor eficaz de seguimiento y
evaluacion es un requisito indispensable. No obstante, las actividades de seguimiento y
evaluacién deben realizarse cuidadosamente para evitar los posibles inconvenientes
asociados con una “cultura de la evaluacion"®, segin la cual depender excesivamente de
datos facilmente cuantificables y practicas de evaluacion basadas en hechos empiricos
puede llevar a desatender o a pasar por alto estrategias de desarrollo cuyos efectos son mas
dificiles de cuantificar, como los relativos al fomento de la capacidad.

56. En muchos casos resulta muy dificil evaluar a partir de hechos empiricos las
intervenciones de salud basadas en los derechos humanos con el mismo nivel de rigor
metodoldgico que se aplica, por ejemplo, a los ensayos clinicos de medicamentos. Dado
que inevitablemente los resultados de la evaluacion revierten en la estrategia, y amenazan
con dictar la forma de aplicarla, esto puede conducir a una distorsion de las prioridades en
comparacion con intervenciones que pueden basarse mas facilmente en las pruebas
disponibles. Las intervenciones basadas en los derechos humanos pueden ser especialmente
sensibles a esta distorsion precisamente porque no es tan facil someterlas a evaluaciones
basadas en pruebas empiricas. Habida cuenta de la dificultad de mostrar simplemente la
relacion de causa y efecto entre la realizacién de los derechos humanos y los resultados
previstos para la salud (por ejemplo, el empoderamiento de los trabajadores del sexo, el
incremento de la utilizacion de preservativos y la consiguiente reduccién de los niveles de
infeccion con el VIH), es indispensable utilizar una gran variedad de précticas con un
fundamento empirico al evaluar las intervenciones basadas en los derechos humanos®.
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57.  De este modo, depender excesivamente de datos faciles de cuantificar encierra el
peligro de erosionar el concepto basico de la realizacién de los derechos humanos como un
fin en si mismo. El valor instrumental de la incorporacién de los derechos humanos en la
practica del desarrollo no debe oscurecer la adecuada comprension de los derechos
humanos como elementos constitutivos del desarrollo humano. El Secretario General de las
Naciones Unidas Ban Ki-Moon ha afirmado que los ODM "encarnan derechos humanos
bésicos", incluido el derecho a la salud®. La comprension del valor intrinseco de los
derechos humanos y la promocién de la dignidad humana como una finalidad necesaria del
desarrollo no deben sacrificarse para facilitar una evaluacion que requiera un uso intensivo
de datos.

58.  Sin embargo, estas preocupaciones y desafios no disminuyen el potencial para que
los derechos humanos, y especificamente el derecho a la salud, aporten un conjunto de
normas para que el desarrollo se reoriente de una manera mas “centrada en el ser humano",
recurriendo a marcos juridicos e institucionales que son cruciales para los derechos
humanos. Los derechos humanos tienen el potencial no solo de "afiadir valor", sino también
de alcanzar los objetivos basicos del propio desarrollo en su concepcion reciente, tal como
el derecho al desarrollo y el desarrollo humano se reflejan en los ODM. Asi, el desarrollo y
los derechos humanos funcionan en simbiosis, en la medida en que con la obtencion de
beneficios de desarrollo por métodos que utilicen los derechos humanos también se lograra
la realizacion de los derechos.

IV. Conclusiones y recomendaciones

59. La necesidad de incorporar los derechos humanos en el desarrollo es
importante para la sostenibilidad y la legitimidad del desarrollo como empresa a largo
plazo. Muchos modelos de desarrollo no abordaban necesidades humanas basicas v,
ademas, desatendian los derechos de las personas al buscar resultados de desarrollo
gue supuestamente se habian disefiado para beneficiar a esas personas. Los enfoques
del desarrollo basados en los derechos humanos son particularmente Utiles a este
respecto, y habria que promover su utilizacion. El derecho a la salud puede constituir
una referencia particularmente poderosa a ese respecto a causa de sus estrechas
vinculaciones con una gran variedad de otros derechos y del papel crucial que
desempefia la salud en el desarrollo, tanto humano como econémico.

60. El Relator Especial recomienda lo siguiente:

a) Que los Estados adopten medidas para asegurar que el marco del
derecho a la salud se integre en la programacion para el desarrollo relacionada con la
salud, particularmente con respecto a los ODM relacionados con la salud y los
determinantes sociales de esta;

b) Que los Estados adopten medidas para asegurar que se disemine
informacion sobre el marco del derecho a la salud, incluida la necesidad de
transparencia, rendicion de cuentas y participacion de las personas y las comunidades
en la adopcién de decisiones que tengan repercusiones para su salud, y que se
promueva su utilizacion en los &mbitos relacionados con el desarrollo;

C) Que las Naciones Unidas prosigan sus esfuerzos para brindar una mayor
orientacion respecto de los enfoques basados en los derechos humanos y aporten

8 United Nations, "Millennium Development Goals: Background". Puede consultarse en
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ejemplos de buenas practicas en la aplicacién practica de enfoques basados en los
derechos humanos;

d) Que las Naciones Unidas continten disefiando y aplicando enfoques
basados en los derechos humanos a las cuestiones de desarrollo, y aprovechen su
propia capacidad, asi como la de los Estados y otros agentes, para incorporar los
derechos humanos, y el marco del derecho a la salud, a sus operaciones de desarrollo;

e) Que las organizaciones que adopten un enfoque basado en los derechos
humanos con respecto al desarrollo utilicen métodos de evaluacion cualitativos
independientes y bien disefiados para determinar los resultados de sus intervenciones,
y que publiquen esas evaluaciones para alentar el dialogo y la cooperacion entre
organismos que realizan actividades en la interseccidn de los ambitos del desarrollo y
los derechos humanos;

f) Que se procure mejorar los instrumentos de medicién de los efectos de
los enfoques basados en los derechos humanos en las intervenciones de desarrollo con
el apoyo de 6rganos internacionales pertinentes, como el PNUD y el ACNUDH,
teniendo en cuenta que la realizacién de los derechos es un fin en si misma;

0) Que se adopten medidas para asegurar que las prioridades y los
objetivos en materia de derechos humanos no queden desatendidos como consecuencia
de una dependencia excesiva de datos faciles de cuantificar en la evaluacion de las
intervenciones de desarrollo.
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