EDITORIAL

Un enfoque puntual de los principiosy los
temas clave de | os derechos humanos aplicados

alasaud

Claudio Schuftan

Resumen:

Este trabajo da una visiéon de conjunto paralos
nedfitos de este tema y presenta un enfoque
genérico al derecho ala salud. Dicho enfoque
nos permite desafiar de manera activa la
marginacion predominante de los pobres en la
sociedad que resultan en enfermedades
prevenibles, desnutricion y muertes. La ‘ mano
invisible del mercado simplemente no tiene
la capacidad de crear una sociedad decente,
basada en los derechos humanos para todos.
Se le ha dado muchas vueltas a la discusion
sobre el derecho a la salud; ahora se necesita
emprender acciones concretas. La cantidad de
dinero que los gobiernos destinan a los
servicios sanitarios y a alivio de la pobreza es
una preocupacion central de los derechos
humanos. Es tiempo de convertir estos
conceptos en programas activos y en acciones
de empoderamiento de las personas, para que
éstas reclamen su derecho ala salud. Es decir,
nuestro trabgo tiene que adquirir un
significado mas operativo en pos de
empoderamiento de las personas que
supuestamente atendemos.

El reto es politico, y es esto lo que este
articulo explora.

Claudio Schuftan MD
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|. Estableciendo € panorama general para
los nedfitos. ¢Por qué vivimos en una nueva
era, ladelos derechos?

La situacion:

1. A principios dd siglo XXlI, la
implementacion de los articulos del derecho
internacional es la accién que corresponde
para € desarrollo en € érea de la saud,
especialmente, porgue NOs pone en posicion
de cuestionar la prevaeciente, y a menudo
creciente, marginacion de la poblacion pobre
(es decir, aguellas leyes que sancionan los
principios de los derechos humanos
consagradas en los distintos convenios y
tratados sobre este tema en la organizacion de
las naciones unidas —ONU-). Ademés, nos
permite  afrontar  proactivamente las
enfermedades prevenibles de la gente pobre y
desempoderada de la sociedad.

2. El enfoque de derechos humanos ha
recibido reconocimiento creciente como €
paradigma emergente en €  discurso
internacional de desarrollo. Esto es debido a
gue es considerado un retorno -desde hace
mucho tiempo necesario- a espiritu de la
Carta de las Naciones Unidas (1946) y a la
Declaracién Universal sobre los Derechos
Humanos (1948). En su Propuesta de Reforma
de 1997, e Secretario Genera de la ONU
[lam6 a todas sus agencias a dirigir sus
esfuerzos hacia los derechos humanos en
todas sus actividades. Este es ahora €
mandato predominante... |o que significaque
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El cambio del enfoque de las necesidades humanas bésicas a aquél basado en los
derechos humanos, ha significado una transformacién en e lenguajey la perspectiva; lo
mismo reflga la clara modificacion en el énfasis del nuevo paradigma. A continuacion

las mayor es diferencias:

Enfoque de las necesidades humanas
basicas

L as necesidades son satisfechas.

L as necesidades no implican deberes ni
obligaciones, a pesar de que pueden generar
promesas.

L as necesidades no son necesariamente universales.

L as necesidades bésicas pueden ser satisfechas por
medio de estrategias dirigidas a cumplir metas o
resultados.

L as necesidades pueden ser jerarquizadas por
prioridades.

L as necesidades pueden ser cubiertas por medio de
caridad y benevolencia.

En el enfoque de |as necesidades basicas es
gratificante decir que “ el 80% de los nifios hatenido
sus necesidades cubiertas al haber sido vacunados’

En un gjemplo proveniente de la nutricion,
podriamos decir que:

“El gobierno no tiene ain la voluntad politica de
imponer legislacion para cumplir la necesidad bésica
deyodar lasal’.

Enfoque de los derechos humanos

L os derechos son gjercidos (respetados, protegidos,
facilitados, cumplidos).

L os derechos implican siempre deberes u
obligaciones correlativos.

L os derechos humanos son siempre universales.

L os derechos humanos sdlo pueden ser realizados a
poner atencion tanto en los procesos como en 1os
resultados.

L os derechos humanos son indivisibles, porque son
interdependientes. No existen los “ derechos
basicos’.”

Lacaridad y la benevolencia no reflgjan deber ni
obligacion, y no se encuentran dentro del vocabulario
de |os derechos humanos.

En el enfogque de los derechos humanos esto significa
que en el caso de los otros 20% de todos | os nifios
sus derechos no han sido cumplidos.

En términos de |os derechos humanos diriamos: ‘ El
gobierno haelegido ignorar su deber, al ser incapaz
de imponer legidacion parayodar todalasa’ (U.
Jonsson, 2003)

es e momento oportuno para que NOSOtros
entremos de manera enérgica a la
implementacion del paradigma de la ‘salud
como derecho humano’, que es caracterizado
en este articulo.

3. Para poner e asunto en la perspectiva
historica de las Ultimas dos o tres décadas. en
el enfoque de las necesidades humanas
basicas, los beneficiarios no tienen poder de
reclamo para que sus necesidades sean

cubiertas (se trata, pues, de dgar claro como
[legamos a donde estamos).

El ‘valor agregado’ que se desprende del
nuevo enfoque basado en los derechos
humanos es la legitimacion de tales
demandas, dandoles un empuje politico-

legal.

4. Por lo tanto, € paradigma de los derechos
humanos contrasta de manera importante con
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e enfoque de las necesidades humanas
basicas, como se explica en latabla siguiente,
gue resalta agunos elementos clave de la
transicion hacia € enfoque basado en los
derechos humanos mismos de los que el lector
debe estar consciente.

5. El punto fundamental es que hay una gran
diferencia entre € que la gente tenga
necesidades basicas y € que tenga derechos
universales. éstos Ultimos pueden ser
legitimamente reclamados porque son lo que
se denomina “justiciables’, 10 que quiere decir
gue las violaciones a los derechos humanos
pueden ser llevadas a la corte, incluso en
casos contra del gobierno.

6. En € enfoque de las necesidades humanas
basicas € individuo es visto como un objeto
con necesidades (éstas no implican
necesariamente deberes u  obligaciones
correlativos, sino promesas). En cambio, en €
enfoque basado en los derechos humanos €
individuo es visto como un sujeto con
derechos y reivindicaciones (y los derechos
siempre implican y estén asociados a deberes
y obligaciones corrdativos). Alli radica la
gran diferencia.

7. En la era de la globalizacion, € paradigma
de los derechos humanos estd, en este
momento, tratando de imponerse sobre €
paradigma neolibera de desarrollo reinante.
Esto claramente representa el camino a seguir
para todos nosotros, ya que los activistas de
los derechos humanos trabajan con detentores
de derechos para que éstos Ultimos sean
demandados y con detentores de deberes para
gue cumplan con sus obligaciones, tal como
estan  sancionadas  por las  leyes
internacionaes. Es importante tener en mente
gue los paises ratificaron de manera voluntaria
los diversos conveniogtratados  sobre
Derechos Humanos de las Naciones Unidas
(ver notafinal).

8. Los principales retos que enfrenta este
nuevo enfoque son:

(a) que cada vez mas personas trabajen en su
desarrollo y expansion, y en € caso de la

salud, se familiaricen con sus principios y
criterios;

(b) tener activistas que apliquen este nuevo
enfoque para hacerlo operativo y llegar a
reemplazar e paradigma actual, ahora
obsoleto....

De ahi € objetivo de esta visién general, que
es la de enfatizar algunos puntos Utiles, con €
fin de enfrentar estos retos desde la
perspectiva de |os derechos humanos.

9. Lo que también tiene que ser llevado a
cabo, en nuestro caso 10 mas pronto posible,
€S

(@ proponer y empezar a implementar
procesos basados en los derechos humanos
gue conduzcan a resultados “medibles’ de
mayor respeto a derecho alasalud;

(b) empezar a utilizar estos procesos para
organizar de manera progresva a los
detentores de derechos y detentores de
deberes;

(c) presionar a los gobiernos a adoptar e
imponer los medios para lograr la realizacion
progresivadel derecho alasalud; y

(d) monitorear los procesos hacia su logro
(Schuftan, 2006)

10. Los actores principales de este debate
contemporaneo pueden ser encontrados entre
las agencias de las Naciones Unidas, ONGs,
medios académicos, sindicatos,
organizaciones de mujeres, partidos politicos
y otras organizaciones civiles. En resumen, €
debate se debera extender atodo & ambito del
trabgo en desarrollo; es por elo que
pensamos que € lector también se necesitara
educar més en e enfoque de los derechos
humanos.

11. En €l resto del articulo, se contextualiza el
enfoque basado en los derechos humanos, en
especial como se relaciona con e derecho ala
salud.

II. ¢Por qué necesita acrecentar nuestro
compromiso con e enfoque basado en los
derechos humanos?
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12. Y0 argumentaria que nuestro compromiso
€S necesario, entre otros motivos (aungque no
exclusivamente), como una reaccién en contra
de los impactos negativos de |a globalizacion,
Los que no podemos ignorar ya mas. La
globalizacion es, en buena medida,
responsable de la aceleracion que vemos en
los niveles de pobreza, muertes prevenibles,

disparidad, exclusion, desempleo,
marginacion, alineacion, degradacion del
medio ambiente, explotacidn, corrupcion,

violencia 'y conflictos étnicos y religiosos. La
mano invisble del mercado mundial
simplemente no tiene la capacidad de crear
una sociedad decente basada en iguales
derechos paratodos.

13. Durante este proceso de acumulacion
capitalista implacable han surgido brechas
sociales serias. Uno podria suponer que éstas
nos habrian despabilado, sin embargo, ahora
vivimos en una utopia que ensaza los
beneficios findles de la globalizacion. Esta
utopia esta basada en la creencia mitica
peligrosa de que, a final, el mercado libre nos
hard atodos felices y sanos (George, 1999).

14. Debido a que e enfoque basado en los
derechos toma las reivindicaciones legitimas
de aguéllos que estan siendo marginados
COMO su punto de partida, se necesitallegar a
consenso preliminar de que para que la “salud
para todos’ sea sostenible, ésta necesita estar
basada en la ecuanimidad (FIAN, 1998).

15. El razonamiento detras del enfoque
basado en los derechos es que e anadir €l
factor de responsabilidad/rendicion de cuentas
(que todos los derechos humanos implican) a
nuestro trabajo, es la mejor reaccion posible a
las crecientes desiguadades que la
globalizacion trae consigo. La
responsabilidad/rendicion de cuentas ya era
una caracteristica fundamental de la Carta
fundamental de las Naciones Unidas, asi que
puede € lector ser juez de cuanta atencion le
fue prestada desde 1946...

16. Desde el discurso del Secretario General,
en 1997, ha habido mucho ir y venir en la

discusion sobre los derechos humanos,
especialmente en cOmo se aplican a la salud.
En este momento, se necesitan identificar
acciones mas concretas. Todavia existe un
segmento dentro de la comunidad de los
derechos humanos que piensa que uno puede
resolver problemas de orden mundial, sin
enfrentar los asuntos de poder que alin hoy
actan en contra de las mayorias marginadas y
vulnerables. Uno puede concluir de manera
segura que €l desarrollo mundia simplemente
no va a ocurrir basado en la benevolencia del
mercado libre mundial y de aquéllos que, a
través de su poder, |o controlan.

17. En resumen, € enfoque basado en los
derechos humanos esta ahi para marcar los
limites a las vicisitudes y vavenes de
mercado (insensible a lo que pasa a nivel
socia).

1. ElI reto: ¢Qué cambia o aporta €
enfoque basado en los derechos humanos a
lalucha por la salud delos pobres?

18. Debido a los defectos fatdes de la
globalizacion, como Ultima etapa del
desarrollo capitalista, se necesita, ahora més
gue nunca, un gobierno loca que esté més
centrado en las personas.

19. Al centrarse la discusion en s las causas
mas importantes de las violaciones a derecho
ala salud se encuentran en la globalizacion o
en los malos gobiernos, se parte de una
falacia. El enfoque basado en los derechos nos
muestra lo que los estados deberian y no
deberian hacer. Muchos gobiernos utilizan €l
argumento de la globalizacién (o sea de ser
ellos “victimas del proceso mundial”), como
un pretexto para no implementar sus
obligaciones. [Tenga en mente € lector que €
deber de redizar el derecho a la salud no
depende de una justificacion econdmica, y no
desaparece porque los gobiernos puedan
demostrar que €l afrontar otros problemas es
mas costo-eficiente].

20. A menudo, un enfoque basado en los
derechos a la saud ni siquiera esta en las
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“pantallas de radar” de los gobiernos. Por
giemplo, los Estados Unidos han visto a los
derechos socio-econdmicos de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos como
una “carta con pedidos a Santa Claus’ (Jean
Kirkpatrick, antigua embajadora
norteamericana en la ONU). Los Estados
Unidos tienen poca simpatia por los derechos
sociales, econémicosy culturales, en contraste
con su apoyo vociferante y selectivo a los
derechos politicos y civiles.

21. En € caso de todos los gobiernos, cuanto
de su presupuesto general destinan ala salud,
la alimentacion, la educacion y € adivio de la
pobreza, tiene implicaciones sustantivas sobre
los derechos humanos. Por |o tanto, uno debe
mirar el modo en que los varios gastos fiscales
estan distribuidos entre diversos grupos de la
poblacion. Los gobiernos violan los derechos
humanos cuando fracasan en ofrecer servicios
de salud adecuados a ciertos segmentos de la
sociedad.

22. Un andlisis de datos estadisticos con un
enfoque basado en los derechos humanos
deberia examinar la extension en la que varios
gastos en servicios sociales y otros servicios
estan distribuidos entre los distintos grupos
poblacionales de acuerdo a sus necesidades.
Organismos de control de los beneficiarios
mismos tienen que escudrifiar estas acciones
para asegurar que “respetan, protegen vy
cumplen con los derechos humanos’, y deben
protestar de manera activasi no lo hacen. Con
toda franqueza, e mismo modo en que las
estadisticas estén organizadas y presentadas
por las agencias gubernamentales (sin haber
sido divididas por género y Qrupos
vulnerables), puede constituir, de por si, una
de esas violaciones.

23. En este momento, nuestros verdaderos
problemas estan en convertir estos conceptos
en programas activos y en que la gente
demande de manera enérgica su derecho a la
salud, con € fin de implementar un modelo de
atencion a la salud que cubra todos los
componentes necesarios del enfoque basado
en |os derechos (Schuftan, 2005).

24. El primer reto serd e crear un lenguaje
comun con los gobiernos y las ONGs, un
lenguge, ante todo, basado en los
compromisos sociales con € derecho a la
salud. El segundo reto serd € hacer concreto
el enfoque basado en los derechos humanos y
el darle sustancia, es decir, necesitamos de
manera desesperada mas programacion
concreta en el area de la salud, basada en los
derechos humanos (Jonsson, 2003).

25. Pero, en este momento, la mayoria de los
gobiernos teme que e reconocimiento del
derecho a la salud interfiriera con sus
decisiones sobre politicas. Para €llo, habra que
hacerles entender que algunos aspectos del
derecho a la salud pueden ser sujetos a una
realizacion progresiva y gradual. Por otro
lado, los estados més pobres tendran menos
recursos disponibles, pero jHay un nucleo
minimo de derechos a la salud que todos
deben mantener! Es obligacion de los estados
garantizar € respeto a esos derechos bao
cualquier circunstancia, independientemente
de los recursos disponibles aellos.

26. Lo que esto quiere decir es que los
objetivos de los derechos a la salud necesitan
ser mejor definidos y redefinidos, de manera
progresiva, para que encgen Mas
explicitamente con los objetivos de los
derechos humanos universales. [Los derechos
humanos tienen aln que adquirir un
significado méas operacional parala gente. Esa
es una responsabilidad politica mayor, que
todos tenemos que asumir. Dicho de otro
modo, en téminos operativos, €
encauzamiento efectivo de los derechos
humanos en todas las actividades de
desarrollo sigue sendo un reto de
dimensiones enormes, y € reto es politico]
(Schuftan, 2003).

27. El principal desafié es acanzar consenso
entre los trabgjadores de la salud en una ta
operacionalizacion, lo que es impensable
fuera  de marco  ideolégico  que
inevitablemente nos trae a la divisién entre
derechalizquierda, capitalismo/socialismo:
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“para todos de acuerdo a sus necesidades sin
importar sus recursos”.

28. Un aspecto que se volvera central en este
debate es € que entendamos que los derechos
humanos significan e derecho a reclamar,
entre otras demandas:

Que € acceso econdémico y fisico a servicios
basicos debe ser garantizado de manera
equitativa, especiamente para las nifas,
mujeres, los ancianos, las minorias y los
marginados.

Que debido a que todos los derechos son
creados iguales, se deben tomar pasos para, de

manera progresiva, acanzar todos los
derechos humanos.
Que se emprendan acciones répidas y

verificables hacia € cumplimiento de esos
derechos.

Que d rendir cuentas, la generacion de
acuerdos y la responsabilidad instituciona
sean requeridas en todos | 0s procesos.

Que la fata de disposicion politica sea
diferenciada de la inhabilidad (falta de
capacidad) para cumplir.

Que los estados demuestren que hay razones
mas alla de su control para cumplir con sus
obligaciones.

Que el sector de negocios privado (nacional y
transnacional), también cumpla con las
disposiciones de derechos humanos,

Que las estrategias nacionales respecto a los
derechos humanos -y € derecho a la salud-
gue sean adoptadas, tengan puntos de
referencia claros e indicadores objetivos y
verificables de progreso.

Que la implementacion de estrategias
nacionales sea transparente, descentralizada,
insista en la participacion de las personas y
vaya hacia la eliminacion de la pobreza, las
enfermedades prevenibles y la desnutricion.
Que la nueva legidacion sea desarrollada
involucrando una representacion de la
sociedad civil en su preparacion, aplicacion y
monitoreo.

29. S se cumplen las demandas arriba
mencionadas, las ventgjas y valores afadidos
del enfoque basado en los derechos se
acumularén de modo que:

Los beneficiarios se volverdn demandantes
activos (es decir, demandaran de manera
activa sus derechos).

Los procesos subrayaran las obligaciones
legales de los estados con respecto a los
derechos humanos (a nivel naciona e
internacional).

Los derechos humanos universales proveeran
el marco principa a utilizarse para latoma de
decisiones.

Los imperativos sobre los derechos humanos
respectivos podran hacerse mas activamente
(y hardn a los gobiernos efectivamente
responsables).

El proceso cambiara € debate del modelo
(fallido) de caridad y compasion (en donde ya
hay fatiga), al lenguaje de los derechos vy las
responsabilidades (que tendra que rendir
cuentas a la comunidad internacional con
disposicion a que puede ser monitoreada).
[Tenga en mente que, en oposicién a los
derechos, la caridad es dada cuando se cree
conveniente] (Jonsson, 1997).

30. Ademas, una serie de lo que Ilamo “Leyes
Fuerza® (Iron Laws) diferencian este nuevo
enfoque dd ahora reinante, en términos no
inciertos, mismas que se ven en latablaen la
pagina 84.

31. Al mirar de manera colectiva las “Leyes
Fuerza’ en la tabla precedente, nos surge la
siguiente pregunta: ¢Sera la adopcion del
enfoque basado en los derechos més capaz de
resolver los asuntos fundamentales de salud
ain pendientes (incluyendo sus determinantes
sociales)? Esta pregunta es pertinente en este
momento debido a que se trata de las mismas
cuestiones fundamentales que han sido, y son,
las restricciones centrales que han limitado el
progreso y la sustentabilidad en los esfuerzos
de desarrollo anteriores. Estamos aqui
hablando de las restricciones politicas.

V. Lapolitica
32. La politica no es mas que la habilidad de

resolver, una y otra vez, conflictos de
intereses (George, 1999).
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El enfoque basado en los der echos humanos. Algunas “L eyes Fuerza”:

Conforme la nueva era de programacion y planeamiento basada en los derechos humanos se pone en
movimiento, hay un nimero de “Leyes Fuerza’ que empiezan a ganar aceptacion. Entre ellas, y no en un
orden particular, se encuentran las siguientes:

La lucha por los derechos humanos es mas que una lucha por la defensa de intereses legitimos
inmediatos, es unalucha por lajusticia universal.

Los derechos humanos no se pueden separar de la justicia socia, pero con € fin de ser efectivos,
requieren de la adopcién de politicas y legislaciones apropiadas a nivel internacional y naciona.

Un derecho es un derecho tan sdlo cuando es universal; de otro modo es un privilegio.

L os derechos humanos ya han sido aceptados por casi todos |os paises como principios universales e
indivisibles. No se necesita més discusion. Su realizacion esta ahora en manos de los estados y
paises signatarios.

L os derechos humanos son obligatorios, no opcionales, paralos estados. Requieren que los gobiernos
emprendan acciones activasy efectivas en esta direccion.

El enfoque basado en los derechos humanos coloca € trabajo para € desarrollo dentro de un marco
reconocido a nivel internaciona que se vincula legalmente a normas internacionales (un fundamento
significativo que est4 actualmente ausente en las aproximaciones y actividades de desarrollo
prevalentes).

Los derechos pueden ser vistos Gtilmente como la codificacion de necesidades, reformulandolas
como normas ético-legales y, por lo tanto, suponen una responsabilidad de parte de aquéllos en €
poder.

Todas las necesidades no cubiertas, incluyendo las del area de la salud y nutricién, representan
violaciones alos derechos.

Hasta que un derecho especifico no sea atendido, este derecho debe ser considerado violado.

La sociedad produce un sinfin de “justificaciones’ a las violaciones a los derechos humanos, que a
menudo son aceptadas por los mismos oprimidos. El trabajo sobre los derechos humanos desacredita
tales justificaciones, liberalas mentesy moviliza alas personas.

La creciente feminizacion de la pobreza es una violacién a los derechos de la mujer. Ha llegado €
momento de llamar a estas realidades por su nombre: son genuinas violaciones a los derechos
humanos. Es por eso que la nueva legislacion de los derechos humanos debe incorporar una
perspectiva de género.

Las nociones de deber y justicia (j... y no unicamente responsabilidad socia o compasion!) le dan a
los derechos su marco preciso.

Una ausencia de derechos humanos significa multiples denegaciones. Por ende, la pobreza es €
mayor obstaculo para el logro de los derechos humanosy el derecho alasaud.

Al sector salud y a otros sectores sociales a menudo se les pide gque resuelvan los resultados (jlas
consecuencias!) de las variadas violaciones alos derechos humanos existentes en diferentes sectores.
Una estrategia puede ser utilizada a menudo paratrabgjar sobre la violacién de varios derechos.

L os derechos humanos facilitan la construccion de alianzas -uniendo miles de manos- debido
a gue la demanda de justicia genera apoyo global por una gran variedad de razones morales
compartidas.

El poder es larelacion clave en los derechos humanos. Un derecho otorga poder, es decir, €
poder de cambiar relaciones normativas hace tiempo aceptadas como dadas por hecho -en €
caso de que e sistema permita a los Detentores de derechos € hacerlo (...y nosotros
tenemos que ayudar a hacer esto posible).

En resumen, Montesquieu tenia razén: Es necesario, desde la naturaleza de las cosas, que e poder
debe ser controlado por e poder (SCN, 1999; Jonsson, 1997 y 2003)
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33. En JUltima instancia, los derechos
humanos le dan direccion y establecen
limites a las decisiones politicas vy
econémicas  contemporaneas,  algunas
decisiones econdmicas simplemente nos
Son Vedadas, incluso s prometen un buen
resultado en crecimiento econdmico (por
gemplo, la esclavitud). Del mismo modo
gue los limites de una constitucion nacional,
hay cosas que los politicos simplemente no
pueden hacer y otras que tienen que hacer.
Asi es como debemos conceptualizar a los
derechos humanos.

34. Por lo tanto, yo veo nuestra adopciéon del
enfoque basado en los derechos humanos
como e comienzo de un movimiento
politico, uno que intenta desarrollar e
implementar una éica y précticas
igualitarias en nuestra labor diaria, basadas
en |los derechos humanos, no etnocéntricos.

35. En e mundo real, hay una necesidad de
soluciones politicas a nuestras
preocupaciones principales sobre los
derechos humanos. En dltima instancia,
Unicamente la politica determinara la
velocidad en que € logro dltimo de los
derechos humanos sea a canzado.

36. Por otro lado, los lideres politicos
entienden que e cambio es més inevitable
cuando las comunidades demandan de
manera activa a lo que tienen derecho.
Nosotros, en e areade la salud, necesitamos
trabgjar de modo energético con estas
comunidades para que reclamen sus
derechos.

37. El lengugje de los derechos humanos
esta dirigido a elevar los compromisos
sociales. Se trata de un lenguge
politicamente poderoso. Conforme crece
nuestro compromiso social, nuestro nivel de
responsabilidad politica también crece.

38. La pregunta clave, por supuesto, es:
¢Sera probable que todos tengamos la fuerza
y voluntad politica para utilizar de manera
efectiva a los derechos humanos como
nuestra nueva arma en contra de las

violaciones mundiales del derecho a la
salud? O, puesto de otro modo ¢Hara alguna
diferencia la inclusion explicita de los
derechos humanos en las politicas de
prevenciéon de la enfemedad y la
desnutricion en la vida de los muchos
millones, cuya realidad esta plagada de estos
problemas?

39. Uno puede ser escéptico. Hasta ahora no
mucho ha cambiado. Debido,
principamente, a las sensibilidades politicas
gue se resisten a la solucion de estos
asuntos. Estas sensibilidades estan sitiadas:
jEstamos en un punto en que € lector tiene
gue tomar partido y prepararse para una
luchajustal

V. La participacién como factor

40. ¢Es e fomento de una sociedad civil
viable y militante una clave para presionar a
los gobiernos a hacer 10 que deberian estar
haciendo desde € principio después de
haber firmado solemnemente todos esos
convenios internacionadles sobre  los
derechos humanos?

41. En caso afirmativo, Unicamente la
construccion de capacidades profesionales
no va a ser suficiente. necesitamos
empoderar a los miembros de
organizaciones civiles para que trabgen de
manera efectiva con las personas para
garantizar que sus derechos sean finalmente
atenidos. Para tener éxito, tenemos que
fomentar acciones ciudadanas en un proceso
consultivo amplio de dos sentidos, que tenga
como objetivo e hacer cumplir € derecho a
la salud. El enfoque basado en los derechos
humanos fuerza a las instituciones a tomar
partido: y no siempre estan preparadas para
hacerlo.

V1. El uso de indicadores apropiados
42. Para trabgjar con e enfoque basado en

los derechos humanos se necesitan
desarrollar herramientas para evauar €
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impacto y progreso del trabgo sobre la
salud. Bgjo & nuevo paradigma de derecho
alasaud, los activistas de cada pais deben
demandar indicadores verificables (de
manera objetiva) y establecer puntos de
referencia para monitorear el estado de
salud cambiante de las poblaciones, hasta
ahora, marginadas.

43. Los activistas necesitan también re-
analizar la informacion amacenada en los
bancos de datos oficides para tratar de
interpretarla desde la perspectiva de los
derechos humanos, es decir, desintegrandola
por género, grupo étnico y socio-econdmico
y otros parametros pertinentes, que pueden
resdtar  desiguadades flagrantes o
escondidas, asi como violaciones a derecho
alasalud (SCN, 1999).

VII. Los derechos humanos desde la
perspectiva de las Naciones Unidas y las
ONGs

44, Las agencias de la ONU son
consideradas como detentoras de deberes,
especidmente  en téminos de la
compilacion, publicacién y monitoreo de los
indicadores de los derechos humanos a nivel
mundial. También es papel de estas agencias
hacer a los estados responsables del
incumplimiento de sus obligaciones sobre
derechos humanos especificos;, en ta
funcién, actian como mediadores politicos.
La Organizacion Mundia de la Salud no ha
hecho mucho en tal sentido hasta ahora...

45. Ademés, debido a que los convenios
respectivos sobre derechos humanos han
fundamentalmente delineado las
obligaciones de los estados, muchos piensan
gue la sociedad civil, las ONGs, € sector
privado y otros actores de la comunidad
nacional e internacional también pueden ser
considerados genuinos  portadores y
detentores de derechos.

46. Uno de los roles de la sociedad civil es
el de actuar como grupos de presion. De ese
modo, para garantizar € éxito, la sociedad

civil tendra que continuar su intenso
esfuerzo de movilizacion politica en un
intento de hacer responsables a las
instituciones nacionales e internacionaes de
sus obligaciones en la redizacion de
derecho ala salud (en nuestro caso).

47. Esto es debido a que la cooperacion
internacional para € desarrollo  no
contribuye de manera automatica a respeto
del derecho a la saud. Por lo tanto, la
sociedad civil tendra que oponerse a
proyectos mal concebidos y
contraproducentes, en términos del derecho
a la sdud. Por eso, las agencias de
desarrollo tendran que enfatizar mas la
dimension del derecho a la saud en su
trabgjo y la sociedad civil se vera obligada a
crear y a sostener la presion para que esto
ocurra.

48. Efectivamente, las ONGs pueden tener
un papel principal en este proceso., entre
otras acciones, tendran que:

Seguir haciendo las preguntas apropiadas
para buscar informacion sobre las
violaciones/cumplimiento del derecho a la
salud.

Presentar declaraciones por escrito (ademas
de documentacion fotografica y en video
cuando sea apropiado) a las autoridades y a
organismos de control de sus estimaciones 'y
hallazgos.

Dar seguimiento a las medidas correctivas
Ilevadas a cabo (0 no).

Detectar lamala fe en laimplementacion de
las obligaciones a derecho a la saud y
denunciarla de manera publica (en caso de
ser hallada).

49. La advertencia es que las organizaciones
pueden usar (y salirse con la suya) €
lenguaje de los derechos humanos como una
retérica sin compromiso, tan solo para
‘sentirse bien’ y “moverse con lacorriente”.

50. Finalmente, aln tenemos que clarificar
€l papel del sector privado en € discurso del
derecho a la salud. De manera general e
histérica, los pequefios empresarios no han
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sido una gran amenaza a derecho ala salud,
pero las corporaciones transnacionales,
especiadmente las empresas farmacéuticas,
si o han sido; ahora necesitan ser hechas
responsables. Hasta este momento, se ha
escrito poco sobre este tema, se necesitara
dar un gran paso en este sentido; yo declaro
mi incompetencia en este tema.

VIII.
leyes

Hacer de los derechos humanos

51. Con toda honestidad, muchos gobiernos
(sino es la mayoria) contindan teniendo una
aproximacion suave (soft approach) a la
implementacion del derecho a la salud. Los
derechos humanos necesitan un estado con
orientacion hacia las personas, un hecho
gue, aunque parezcaobvio, no lo es.

52. Hay por lo menos dos retos en este
frente que los estados no estén
satisfaciendo: por un lado, necesitan adoptar
una legislacion correctiva y tomar medidas
administrativas para enmendar y abolir
disposiciones contrarias a los derechos
humanos, en general, y a derecho alasalud,
en particular; por otro lado, necesitamos que
las necesidades legidativas sean llevadas a
la opinion pablica

53. Una nueva legislacion nacional tendra
gue incluir puntos de referencia especificos
y marcos de tiempo correspondientes para
su implementacién de modo que puedan ser
monitoreados.

54. Debido alas graves necesidades actuales
de monitoreo, es importante establecer una
Comision Nacional de Derechos Humanos
cuyo financiamiento sea independiente del
gobierno. Entonces, cuando las leyes sean
promulgadas, los Estados tendran que
simplemente respetar el trabajo de estos
defensores de los derechos humanos y otros
organismos de control, incluyendo e de
extranjeros involucrados en e fomento del
respeto a los derechos humanos; no debera
existir temor a acoso o ala persecucion.

55. Borradores tempranos de legislaciones
propuestas deben ser enviados para su
revisiéon a los movimientos de la sociedad
civil, sindicatos laborales, asociaciones
académicas y cientificas, representantes del
sector privado, cuerpos gubernamentales
relevantes y organi zaciones internacional es.

56. Méas adelante, una medida poderosa que
podria ser implementada es que las victimas
de la violacién a derecho a la salud sean
acreedoras a una reparacion adecuada. Para
esto, uno podria pensar en defensores del
pueblo respetados a nivel naciona o
Comisiones Nacionales de Derechos
Humanos a cargo de audiencias para las
victimas de tales violaciones.

57. En los reportes periddicos requeridos
por las Naciones Unidas, los Estados tienen
que reconocer: problemas de
implementacion, legislaciones y
reglamentaciones nacionales  existentes
relevantes, regularidad del  monitoreo
(abierto a escrutinio publico), prioridades
establecidas y e modo en que la
administracion asegura que €l derecho a la
salud ha sido implementado, la manera en
gue & progreso esta siendo evaluado y las
medidas especificas llevadas a cabo para
lograr la redizacion de éste y otros
derechos, las Naciones Unidas ya han
incluido esto dentro de las obligaciones
actuales de los Estados; tan solo fata que la
sociedad civil apruebe estos informes para
hacerlos val ederos.

58. En resumen, debemos acordar que sin la
consagracion de los derechos econémicos,
socidles 'y culturdes en legislaciones
explicitas, no hay garantia de que estos
derechos puedan ser hechos efectivos. La
ausencia de poder para responsabilizar alos
gobiernos de estos derechos fundamentales
es uno de los obstaculos mas grandes en las
agendas del trabajo a su favor.
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I X. Capacitacion en der echos humanos

59. El tener un enfoque basado en los
derechos humanos no cambia de manera
automatica lo que los directores de salud
piensan sobre las violaciones actuales del
derecho a la salud. Unicamente a través de
un largo proceso de incorporacion de estos y
otros principios politico-legaes en las
normas y directivas cotidianas y por medio
de programas de capacitacion es que serd
posible e cambio progresivo de las
actitudes neutrales u opuestas a los derechos
humanos, muchas veces bien enraizadas.

60. Los estandares del derecho a la saud
tienen, por lo tanto, que ser incluidos en la
capacitacion del personal, ya que a ser
empleados lograran un grado adiciona de
autoridad y poder, a mismo tiempo que se
haran més responsables (UNICEF ESARO,
2005).

X. Algunas conclusiones

61. El apostar a favor de lamano invisible e
ignorar los derechos de saud de los que
estdn socidmente excluidos, es inmoral.
Hemos salido a combatir € tema de la
excusion socia colectiva deliberada

62. Tomando prestado un término del
Subcomandante Marcos, de Chiapas,
Meéxico, € primer reto que tenemos que
enfrentar en e trabajo a favor del derecho a
la salud es el de traer los temas de los
derechos humanos a un nivel de “conciencia
impertinente”, en e que molesta NO estar
involucrados.

63. ¢Estamos dando por sentado que toda la
gente conoce cuales son sus derechos
sanitarios y como deben ser realizados? No.
¢Esta la gente tan siquiera de acuerdo con
gue la aplicacion del enfoque basado en los
derechos es una prioridad? No. ¢Prueba este
articulo que una aproximacién a desarrollo
socia horizontal, a promover de modo
vigoroso este nuevo enfoque, llevara a un
exito? Una vez mas, no. La agenda politica

para la aceptacion de este enfoque no esta
ain establecida. ¢Nos pone esto en
desventgia? No. Claramente estamos
caminando hacia tal agenda (esperamos
contar con usted, € lector, entre los
promotores).

64. En la estrategia para imponer e nuevo
paradigma del derecho a la salud sobre €
antiguo y obsoleto modelo de desarrollo (los
paadigmas no cambian de manera
progresiva; la separacion ocurre cuando €l
vigilo no proporciona las respuestas a los
problemas o0 preguntas existentes), tenemos
gue involucrarnos en un largo camino de
desarrollo de capacidades, abogacia,
movilizacion socia y empoderamiento de
las personas para tener resultados en €l area
delasalud acorto, mediano y largo plazo.

65. Para tener éxito, es necesario cambiar
realidades actuaes de un modo socia y
politicamente relevante, por lo tanto,
nuestras acciones tendran que estar basadas
en un discurso politico fuerte.

66. En términos normativos, esto quiere
decir que tendremos que ir de las
declaraciones (de la ONU sobre derechos
humanos, la Convencion sobre los Derechos
delos Nifios, Convencion parala
Eliminacion de la Discriminacion en Contra
de las Mujeres,) a los planes nacionales de
accion y alas legislaciones nacionales sobre
estos derechos.

67. En términos operativos, requerimos que
la gente articule sus necesidades de salud y
nutricion para después lanzar demandas
especificas dirigidas a detentores de deberes
especificos, que ya tienen obligaciones
claramente delineadas. Estas demandas
tienen, entonces, que consagrarse en leyes
gue sean gecutables en la préctica. En €
cumplimiento de estas leyes tenemos que
unir manos con todos los aliados
estratégicos que trabajan en la proteccion de
otros derechos humanos con e fin de
enfrentar los obstaculos posibles y
neutralizar de modo efectivo a todos los
enemigos estratégicos.
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68. Todos sabemos que es més facil luchar
por nuestros principios que vivir a su altura.
En cada paso de la lucha en la que se
comprometa a participar, mantenga el lector
en mente que los temas por los que estara
luchando, junto con los beneficiarios por los
gue trabga, son importantes, pero no
cruciales. jEl proceso si lo esl Un mayor
impacto no requiere Unicamente de mas
aportaciones... Se trata de hacer las cosas
bien; de hacer lo correcto y encontrar los
puntos donde podamos hacer una mayor
diferencia.

69. El enfoque basado en los derechos trae a
primera plana la discusion que muchos
activistas de la salud han tratado de
transmitir por méas de 30 afios... las
iniciativas de desarrollo previas tenian
buenas intenciones; pudimos haber logrado
mas con e enfoque de las necesidades
basicas 0 con la atencion primaria a la
saud... pero no lo hicimos. Basicamente,
porqgue la resolucién politica de enfrentar los
determinantes estructurales no estaba ahi (o
no estaba suficientemente generalizada).

70. Mucho tendra que ser reconstruido antes
de que empecemos a establecer € nuevo
enfoque del derecho a la salud. Lo que,
desde afuera, puede parecer en este proceso
como destructivo es de hecho una
precondicion necesaria. El resolver las
contradicciones principales en cada pais
requerira la identificacion de los oponentes
mas importantes a nuevo enfoque, asi como
las tacticas y estrategias adecuadas para
adelantar la causa noble de los derechos
humanos, en general, y el derecho alasalud,
en particular.

XI. Notafinal: Tratadosdela ONU mas
importantes:

Cartadelas Naciones Unidas, 1946.

Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, 1948 (no requiere ratificacion).

Pacto Internacional sobre los Derechos
Civiles y Politicos, 1966 (Ratificado por
149 Estados), tiene dos protocolos
opcionales, monitoreados por un Nuevo
Consgjo de Derechos Humanos de la ONU).

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966
(Ratificada por 147 Estados); monitoreado
por e Comité de Derechos Economicos,
Socialesy Culturales.

Convencién Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial, 1963 (Ratificada
por 168 Estados); monitoreada por el
Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion Racial.

Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion en
Contra de las Mujeres, 1979 (Ratificado
por 173 Estados); un protocolo opciond;
monitoreado por € Comité para la
Eliminacion de la Discriminacién en Contra
delas Mujeres.

Convenciéon en Contra de la Tortura y
otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes, (Ratificado por 133
Estados); monitoreado por e Comité en
Contrade laTortura.

Convencioén Sobre los Derechos del Nifio,
1989 (Ratificado por 192 Estados); dos
protocolos opcionales, monitoreado por €l
Comité sobre los Derechos de los Nifios.

Convencion Sobre los Derechos de los
Trabajadores Emigrantes, 1990.

Convencion Sobre los Derechos de las
Per sonas con Discapacidad, 2006

Hasta la fecha, e 80% de los estados ha
ratificado por 10 menos cuatro de los siete
tratados més importantes sobre derechos
humanos; todos los paises han ratificado por
lo menos uno de ellos.
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Enfatizamos que los Estados se han vuelto

parte de los instrumentos internacionales de 7.
derechos humanos de manera voluntaria vy,
por lo tanto, se obligan a si mismos a
cumplir y reportar de manera periodica
sobre su implementacion a los cuerpos
independientes existentes a cargo de
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