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Amnistia Internacional es un movimiento mundial integrado por personas cuyo objetivo es con-
tribuir a que se respeten los derechos humanos en todo el mundo. Entre ellos el derecho a la salud,
reconocido por diversos instrumentos internacionales de derechos humanos. En litigios de interés
publico ante diversos tribunales en el ambito nacional y regional, el derecho a la salud ha sido reco-
nocido como derecho exigible judicialmente tanto directamente como a través de la interpretacion
en sentido amplio de derechos como el derecho a la vida.

Palabras Clave: Derechos Humanos. Justiciabilidad. Declaracion Universal. Derechos Sexuales
y reproductivos. VIH/sida. Mortalidad materna.

Giza eskubideak mundu osoan errespetatzea helburu duten pertsonek osaturiko mundu mailako
mugimendua da Amnistia Internazionala. Eskubide horien artean, osasunerako eskubidea dago, giza
eskubideetarako nazioarteko hainbat erakundek halakotzat ezagutua. Nazio eta eskualde mailako
hainbat auzitegitan aurkeztu diren interes publikoko auzietan, osasunerako eskubidea epailearen
aurrean galda daitekeen eskubidetzat ezagutu da, hala zuzenean nola bizitzeko eskubidea bezalako
eskubideen interpretazioa zabalaren bidez.

Giltza-Hitzak: Giza Eskubideak. Epaigai izatea. Deklarazio Unibertsala. Sexu eta Ugalketa Esku-
bideak. GIB/sida. Amen hilkortasuna.

Amnistie Internationale est un mouvement mondial intégré par des personnes dont I'objectif est
de contribuer a ce que les droits de I’'homme soient respectés dans le monde entier. Parmi eux, le
droit a la santé, reconnu par divers instruments internationaux des droits de ’'homme. Dans des liti-
ges d'intérét public devant divers tribunaux dans le milieu national et régional, le droit a la santé a
été reconnu comme droit exigible judiciairement aussi bien directement qu’a travers l'interprétation
dans le sens large des droits tel que le droit a la vie.

Mots Clé : Droits de I'Homme. Justiciabilité. Déclaration Universelle. Droits Sexuels et reproduc-
tifs. VIH/sida. Mortalité maternelle.
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INTRODUCCION

Amnistia Internacional ha contado con la participacion activa de profesiona-
les de la salud desde su fundacién, quienes han jugado un importante papel en
el trabajo de documentar abusos a los derechos humanos, asi como ocupando-
se del tratamiento de victimas de tales abusos y haciendo campana para pro-
mover la observancia de los derechos humanos y los principios de ética médica.

Desde su creacion, la Red Médica de Amnistia Internacional (integrada por
profesionales médicos, enfermeras, psicologos, dentistas, estudiantes de cual-
quiera de estas profesiones y otras personas con un compromiso especial con la
salud y los derechos humanos) se ha guiado por el siguiente principio: “Los pro-
fesionales de la salud deberian defender y promover los derechos humanos como
una parte inherente a su actividad de promocion de la salud y el bienestar”. Este
principio lleva a los activistas de la Red Médica a poner todo su conocimiento y
experiencia profesional al servicio de la defensa y promocién de los derechos
humanos en todo el mundo.

Desde sus origenes Amnistia Internacional ha incorporado el trabajo secto-
rial de salud en sus acciones, orientado principalmente a la abolicién de la pena
de muerte, la tortura o cualquier otro trato cruel, inhumano o degradante; la libe-
racion de presos de conciencia; asegurar juicios justos para presos politicos;
poner fin a la denegacién de atencion médica a las personas presas, como una
forma mas de tortura; poner fin a las ejecuciones extrajudiciales y las “desapari-
ciones” de personas. Ademas de estos ambitos de trabajo, la organizacién ha
venido realizando en los Ultimos anos un trabajo de promocién del derecho a la
salud, que incluye la denuncia de la discriminacion contra algunos grupos, como
indigenas, personas con enfermedades mentales o inmigrantes ilegales.

Asi, la organizacién ha emprendido una ampliacién de su mandato hacia el
terreno de los derechos econdmicos, sociales y culturales, que encuentra su fun-
damento en el reconocimiento de que existen muchos mas presos de la pobre-
za que presos de conciencia, y que millones de personas sufren la tortura del
hambre y una muerte lenta provocada por enfermedades prevenibles. Dada la
interconexion que existe entre todos los abusos contra los derechos humanos,
abordar los derechos econdmicos, sociales y culturales ha permitido a Amnistia
Internacional abordar problemas complejos en materia de derechos humanos
con un enfoque mas amplio y completo. Por ejemplo, el trabajo que Amnistia
Internacional realiza desde hace tiempo sobre los abusos cometidos en los terri-
torios ocupados por Israel ha abordado recientemente el impacto de los toques
de queda y los cierres sobre el derecho al trabajo y a la salud de la poblacién
palestina.

Para la consecucién de sus objetivos y aspiraciones en defensa y promocion
de los derechos humanos, Amnistia Internacional apela a los profesionales de la
salud en todos los paises donde esta presente, instandoles a aplicar sus conoci-
mientos clinicos y principios deontolégicos en la prevencion de cualquier forma
de violacién o abuso a los Derechos Humanos. En este sentido, la organizacién
se dirige a las asociaciones y colegios profesionales del ambito médico-sanitario
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para instarles a que emprendan sus propias acciones a favor de quienes estan
sufriendo violaciones a los derechos humanos y para que investiguen las infor-
maciones que puedan existir sobre abusos a los derechos humanos.

1. CONCEPTO DE DERECHO A LA SALUD: UN DERECHO HUMANO

Aunque los derechos econémicos, sociales y culturales a menudo se descri-
ben como derechos «nuevos» 0 de «segunda generacion», en realidad gozan de
reconocimiento desde hace siglos. Las declaraciones de derechos francesa y
estadounidense de finales del siglo XVIII incluian conceptos tales como the pur-
suit of happiness (“la busqueda de la felicidad”) y égalité et fraternité (“igualdad
y fraternidad”), y el derecho a la creacién de sindicatos, a la negociacién colec-
tiva y a unas condiciones de trabajo seguras.

Fue en el Contexto de la Guerra Fria cuando se produce la fractura entre de-
rechos econdmicos, sociales y culturales, de un lado, y derechos civiles y politi-
cos de otro, reflejando divisiones geopoliticas de gran envergadura. Hasta hace
relativamente muy poco tiempo la mayoria de las organizaciones del derechos
humanos se enfocaron mas en el trabajo sobre los derechos civiles y politicos.
Incluso Amnistia Internacional es reconocida mundialmente por su trabajo en de-
fensa de los presos de conciencia y contra el uso de la tortura, la pena de muer-
te, y por defender la libertad de expresion. Es en aquel contexto en el que sur-
gieron algunos de los mitos que han acompafnado a los derechos econémicos,
sociales y culturales como que: realmente no son derechos humanos; promue-
ven ideas poco elaboradas sobre el desarrollo social y los mecanismos para aca-
bar la pobreza; o constituyen derechos humanos de “segunda generacion”.

Sin embargo, esa “fractura” entre los dos bloques de derechos humanos se
ha comenzado a superar, con el reconocimiento de los derechos humanos como
lo que son y siempre han sido: universales, indivisibles, y con una relacién y de-
pendencia mutua.

Asi quedd reconocido explicitamente en la Declaracion y Plataforma de Ac-
cién de Viena de 1993* donde no s6lo se reconoce que

Todos los derechos humanos son universales, indivisibles, y tienen una relacion
y dependencia mutua

sino también que:

La comunidad internacional tiene que tratar los derechos humanos con un sen-
tido global, de una manera justa y con igualdad, manteniendo el mismo énfasis
entre ellos.

1. En junio de 1993, delegados de 171 estados adoptaron por consenso la Declaracion vy el
Programa de Accién de Viena, durante la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos. Este Plan
de Accion representa un plan comun para toda la comunidad internacional orientado a fortalecer los
derechos humanos en todo el mundo. Esta Conferencia Mundial se caracterizo por una participacion
internacional sin precedentes, no soélo de delegaciones gubernamentales sino también por la pre-
sencia de mas de 800 ONG.
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Realmente, los Estados tienen la obligacion ineludible de respetar, proteger
y realizar estos derechos humanos, porque se encuentran al mismo nivel que los
derechos civiles y politicos. Por lo tanto, ni el hambre, ni la falta de un techo bajo
el que vivir o las enfermedades prevenibles ya no pueden tratarse por mas tiem-
po como si fuesen males sociales inevitables o Unicamente el resultado de de-
sastres naturales. Se trata de violaciones de derechos humanos directamente
unidos a la dignidad que todas las personas merecemos.

2. OBLIGACIONES DE LOS ESTADOS RESPECTO AL DERECHO A LA SALUD

Los derechos econdmicos, sociales y culturales no son meras aspiraciones o
metas que hayan de lograrse progresivamente con el tiempo. De conformidad
con el derecho internacional, los Estados tienen obligaciones de caracter inme-
diato, asi como deberes a mas largo plazo. Independientemente de su grado de
desarrollo, los Estados deberan tomar medidas para hacer realidad los derechos
econdmicos, sociales y culturales y abstenerse de violar los mismos. Los Estados
han de garantizar que no existe discriminacién, ya sea directa o indirecta, en el
ejercicio de estos derechos. Los gobiernos también deberan regular el compor-
tamiento de particulares, empresas y otros agentes no estatales para asegurar
que todos respetan los derechos humanos.

Para ofrecer orientacion sobre la interpretacién de las obligaciones en virtud
del derecho a la salud, el Comité presentd los siguientes elementos:

— Han de estar disponibles centros de atencién de la salud, profesionales
capacitados y medicamentos esenciales.

- Los establecimientos, bienes y servicios de salud y la informacion sobre la
salud deben ser accesibles a todos, tanto fisica como econémicamente,
sin discriminacién alguna.

- Los establecimientos, bienes y servicios de salud, asi como la informacion
sobre la salud, deberan ser respetuosos de la ética médica, culturalmente
apropiados y sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida para ser
aceptables.

- Los establecimientos, bienes y servicios de salud, asi como la informacion
sobre la salud, deberan ser también apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas,
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientifi-
camente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas?.

2. Comité de Derechos econdémicos, sociales y culturales. Observacion general n°® 14. El dere-
cho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Parrafo 12.
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En la evaluacién del cumplimiento de los derechos humanos se tiene en cuen-
ta cada vez mas la amplitud de la participacién en la formulacion de politicas y en la
prestacion de asistencia. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
subraya que la mejora y el fomento de la participacion de la poblacién en la presta-
ciéon de servicios médicos preventivos y curativos y, en particular, la participacion en
las decisiones politicas relativas al derecho a la salud, adoptadas en los planos
comunitario y nacional es un aspecto fundamental del derecho a la salud. Este prin-
cipio de participacion cobra especial importancia respecto a una mayor participacion
de las personas con VIH/SIDA en todos los aspectos de la lucha contra la pandemia.

Los estados tienen con respecto al derecho a la salud obligaciones similares
al resto de los derechos humanos: respetarlos, protegerlos y hacerlos realidad:

— Obligacién de respetar el derecho a la salud: que significa que el
Estado se abstiene de injerir de manera directa o indirecta en el dis-
frute de dicho derecho.

— Obligaciéon de proteger el derecho a la salud: que significa que los
Estados deben impedir, investigar, castigar y garantizar la reparaciéon de
los perjuicios derivados de abusos contra el derecho a la salud perpe-
trado por terceros como particulares, empresas comerciales y otros
agentes no estatales.

— Obligacion de cumplir el derecho a la salud: promoviendo los derechos,
facilitando el acceso a ellos y protegiendo a las personas que son inca-
paces de alcanzar el ejercicio de sus derechos por si mismas. Esto lo
hara adoptando medidas legislativas, administrativas, presupuestarias,
judiciales y de otro tipo encaminadas a conseguir una plena efectividad
de dicho derecho. Los gobiernos deben dar prioridad inmediata al cum-
plimiento de los niveles esenciales minimos de cada derecho, sobre
todo en el caso de las personas mas vulnerables.

Entre las violaciones potenciales del derecho a la salud figuran:

— Retener de forma deliberada o tergiversar intencionadamente informa-
cién esencial para la prevencion de una enfermedad o discapacidad.

— Promover sustancias nocivas.
— No prohibir o desincentivar practicas culturales perjudiciales.

— No controlar actividades de empresas que tienen efectos adversos
sobre la salud.

— No adoptar un plan detallado para cumplir las obligaciones béasicas del
derecho a la salud.

— La carencia de la atencidon médica no es sélo resultado de la falta de

recursos de algunos paises sino también de la reticencia, negligencia
y discriminacion que demuestran muchos gobiernos y otros agentes.
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3. JUSTICIABILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

En el presente ano se cumple el sesenta aniversario de la adopcién de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, texto que representd una aspira-
cién para conseguir vivir en un mundo sin temor ni miseria para todos los seres
humanos.

Sin embargo, sesenta anos después, diversos aspectos de la visién procla-
mada en la Declaracién parecen tan dificiles de alcanzar como siempre. Aunque
en los seis Ultimos decenios se han hecho considerables mejoras en materia de
derechos humanos, particularmente en el campo de los derechos civiles y politi-
cos, los derechos econdmicos, sociales y culturales contindan viéndose relega-
dos a un segundo plano tanto en el campo juridico como en el de su efectivo
cumplimiento. El derecho a la salud como uno de los derechos sociales, también
se ha visto afectado por dicha marginacién.

El escepticismo que se resiste a aceptar que los derechos econémicos,
sociales y culturales son derechos humanos plenos y legitimos se basa en la idea
de que su alcance y contenido son vagos y en que, al contrario que en los dere-
chos civiles y politicos, a menudo es imposible identificar una infraccién clara, un
infractor y un recurso efectivo. La labor realizada en las dos Ultimas décadas ha
desterrado en gran medida tales concepciones erréneas.

Hoy en dia, los derechos econdémicos, sociales y culturales gozan de amplio
reconocimiento en tanto que derechos exigibles en los tribunales (justiciables),
en virtud del derecho tanto nacional como internacional. En litigios de interés
publico ante diversos tribunales en el &mbito nacional y regional, el derecho a la
salud ha sido reconocido como derecho exigible judicialmente tanto directamen-
te como a través de la interpretacion en sentido amplio de derechos como el
derecho a la vida. En el dmbito regional, la Comision Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos ha concluido que Nigeria ha infringido diversos dere-
chos, entre ellos, el derecho a la salud, a la vivienda y a la vida, ya que no ha
tomado suficientes medidas para proteger al pueblo ogoni de los efectos adver-
sos de la explotacién petrolera en la regién del delta del Niger®. Por su parte, el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha otorgado un reconocimiento cada vez
mayor a la interdependencia de los derechos humanos. En los casos en los que
el Estado no ha protegido a la poblacion del impacto de una empresa contami-
nante sobre la salud, el Tribunal considera que el Estado infringe el derecho a la
vida privada y familiar y al hogar*.

Asimismo, el sistema interamericano de proteccién de derechos humanos
y el europeo estan dotados de mecanismos que permiten a las victimas de
abusos exigir la realizacién de sus derechos econdémicos, sociales y cultura-

3. Comision Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, Social and Economic Rights Action
Center and Center for Economic and Social Rights v. Nigeria, Comunicacion nim. 155/96, octubre
de 2001.

4. Guerra y Otros v. Italy, Tribunal Europeo de Derechos Humanos, 116/1996/735/932.
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les®. A nivel de Naciones Unidas actualmente existe un Grupo de Trabajo cons-
tituido para adoptar un Protocolo Facultativo al PIDESC, que pondria a dispo-
sicidn de las victimas un recurso internacional cuando a éstas se les niega un
recurso en el ambito nacional. Amnistia Internacional ha venido participando
en dicho Grupo de Trabajo exigiendo la pronta adopcién de este mecanismo
que aborde las violaciones de derechos econémicos, sociales y culturales y
que suponga el fin de la impunidad de la que gozan judicialmente las viola-
ciones de estos derechos.

4. GLOBALIZACION ECONOMICA NEOLIBERAL Y EL DERECHO A LA SALUD

Los procesos relacionados con la globalizacion econdmica —integracién de
la economia mundial, liberalizacién del comercio y tendencia hacia la privati-
zacién de los servicios publicos basicos— han traido consigo nuevos retos para
la defensa de los derechos econémicos, sociales y culturales. Por ejemplo, la
privatizacion de los servicios publicos es cada vez mas generalizada e incluye
servicios esenciales para garantizar los derechos econémicos, sociales y cul-
turales. Una de las prioridades de los activistas que defienden la justicia eco-
némica y social es animar a los Estados a que hagan honor a sus obligaciones
internacionales garantizando que la privatizacion no afecta negativamente al
acceso a servicios como el agua, la atencién médica y la educacién. Por otra
parte, los programas de ajuste estructural promovidos por instituciones finan-
cieras internacionales, como el Banco Mundial, animaban a los paises recep-
tores de ayuda a reducir el gasto social en sectores tales como la salud y la
educacion y a dedicar una parte considerable de su presupuesto a la gestion
de la deuda internacional. Diversos paises crearon mecanismos de «reparto de
costes» que exigian que la gente (a menudo independientemente de sus posi-
bilidades) pagase por los servicios sociales, 1o que obstaculizé el acceso a
atencién médica basica.

Los activistas de derechos humanos han criticado con un enfoque indepen-
diente y basado en derechos tales procesos de privatizacién poniendo de relieve
el resultado que tiene la desregulacion en la efectividad de los derechos huma-
nos y en el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los Estados en vir-
tud del derecho internacional.

5. EL DERECHO A LA SALUD Y LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer establece que los Estados adoptaran todas las medidas apropia-
das para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencion
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres,
el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la pla-

5. Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos («Protocolo de San
Salvador), 1989, que entrd en vigor en 1999; Carta Social Europea Revisada, 1996.
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nificacién de la familia. En este sentido, los Estados deberan garantizar a la mujer
servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior
al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le asegu-
raran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia®. La Convencién
sobre los Derechos del Nifo también exige a los Estados parte adoptar las medi-
das apropiadas para asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada
a las madres.

A su vez, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha inter-
pretado que la disposicién del PIDESC relativa a “la reduccién de la mortinatali-
dad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los ninos” se puede enten-
der en el sentido de que es preciso adoptar medidas para mejorar la salud infantil
y materna, los servicios de salud sexuales y genésicos, incluido el acceso a la pla-
nificacién de la familia, la atencion anterior y posterior al parto, los servicios obs-
tétricos de urgencia y el acceso a la informacion, asi como a los recursos nece-
sarios para actuar con arreglo a esa informacion.

Sin embargo, estos derechos estan lejos de cumplirse en muchos con-
textos mundiales. Asi por ejemplo, Amnistia Internacional ha denunciado la
discriminacién existente en los servicios de salud materno-infantil que tiene
como consecuencia que cientos de mujeres, ninos y ninas pobres mueran
cada ano en Perd. En dicho pais, la atencion de la salud materno-infantil efec-
tiva es un privilegio de los ricos. Las mujeres pobres que corren un riesgo
mayor de sufrir problemas de salud durante el embarazo y el parto, y los nifos
y ninas marginados, que deben hacer frente a mayores riesgos de padecer
enfermedades durante los primeros anos de vida, son quienes reciben menos
proteccién.

La mortalidad infantil y materna en Peru sigue siendo elevada, en especial en
las zonas rurales y pobres. Si hubiese una voluntad politica clara, financiacion
adecuada y servicios apropiados, estas muertes se podrian evitar. Perli posee
uno de los niveles de inversion en salud mas bajos de América Latina. A pesar
del constante crecimiento de la economia del pais en los Ultimos anos, el gasto
en salud por persona ha disminuido. Esta falta de inversion se hace sentir de for-
ma especialmente aguda en las zonas pobres, predominantemente rurales. Se-
gun un estudio llevado a cabo por organizaciones de derechos humanos en
2005, el gobierno peruano destina mas del doble por persona a servicios de
salud en las regiones mas prosperas que en los departamentos mas pobres. Las
desigualdades en el acceso a la atencion de la salud quedan reflejadas en el con-
traste entre los indices de mortalidad materno-infantil de las zonas urbanas, mas
ricas, y de los de las comunidades rurales pobre e indigenas. Segln estadisti-
cas oficiales, en Huancavelica, uno de los departamentos mas pobres de Perd,
71 bebés de cada 1.000 murieron al nacer en el afo 2000; en la capital, Lima,
la proporcion fue de 17 bebés por cada 1.000 nacidos vivos. La situacién es peor

6. Articulo 12. Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer.
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cuando a la discriminacion basada en la situacién econémica se suma la discri-
minacién basada en la identidad étnica’.

Ante esta situacion Amnistia Internacional solicité a las autoridades perua-
nas que garanticen la no discriminacién y la distribucién de informacién relativa
al servicio de salud materno-infantil gratuito disponible para las personas social-
mente excluidas, entre otras recomendaciones.

La politica de Amnistia Internacional de defensa de los derechos sexuales y
reproductivos reconoce los derechos humanos de las mujeres a no sufrir temor,
amenazas o coaccién al abordar todas las consecuencias de la violacion y de
otros graves abusos contra los derechos humanos.

La postura de Amnistia Internacional coincide con el derecho internacional
humanitario y de los derechos humanos, y fue elaborada tras amplias consultas
con su membresia. Amnistia Internacional explord activamente cuales son los
aspectos de derechos humanos relacionados con el aborto, y concluye que en
paises como Nigeria, tras juicios que no cumplen las normas internacionales de
justicia procesal, se condena a muerte a mujeres por hacerse practicar un abor-
to; se detiene, procesa y encarcela a mujeres acusadas de hacerse practicar
abortos pese a que las pruebas respaldan su alegacién de que han tenido un
aborto espontaneo; y se niega una intervencion médica que podria salvarles la
vida a mujeres con embarazos ectépicos (embarazos en los que el embrién se
implanta en la trompa de Falopio y no tiene posibilidades de prosperar, pero que
cuando no son tratados pueden hacer reventar la trompa, poniendo en peligro la
vida de la mujer y, si ésta sobrevive, su fertilidad).

Ademas, Amnistia Internacional document6 casos de violencia sexual en
conflictos armados que tuvieron consecuencias devastadoras para las mujeres y
las llevaron al ostracismo. Este trauma y esta exclusién se vieron agravados
cuando la violencia sexual (que normalmente adopta la forma de violaciéon en
grupo) dio lugar a un embarazo no deseado. Mujeres y nifias que habian sido vio-
ladas, incluso por miembros de su familia, en situaciones que no eran de con-
flicto se vieron también forzadas a llevar a término su embarazo.

Amnistia Internacional considera inaceptable que se encarcele a mujeres por
tratar de conseguir un aborto o hacérselo practicar, o que se les niegue el acce-
S0 a servicios de aborto pese a que el Comité de Derechos Humanos de la ONU
ha manifestado que obligar a una mujer a llevar a término un embarazo conse-
cuencia de la violencia sexual en un conflicto armado es una forma de tortura, y
a que en situaciones sin conflicto esa obligacion constituye trato cruel, inhuma-
no y degradante. Amnistia Internacional considera igualmente inaceptable la
muerte evitable de 70.000 mujeres al afno, y también la negacion de servicios
médicos en una serie de circunstancias, desde los embarazos ectdpicos hasta
las complicaciones derivadas de abortos poco seguros. Se trata de una violacién

7. Per(. Mujeres pobres y excluidas. La negacion del derecho a la salud materno-infantil AMR
46/004/2006.
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del derecho a la vida, a la salud, a no sufrir tortura ni trato o pena cruel, inhu-
mano o degradante, y a no sufrir discriminacion.

6. EL DERECHO A LA SALUD Y EL VIH/SIDA

Aunque uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio es detener e in-
vertir la propagacion del VIH/SIDA, los indicadores actuales sefialan que las me-
didas en vigor no son suficientes y que en algunas zonas del mundo se experi-
mentara probablemente un rapido aumento de la incidencia del VIH si no se
emprenden medidas enérgicas.

La infeccién por el VIH/SIDA en los paises desarrollados se ha convertido en
una enfermedad crénica aceptablemente controlada en la mayoria de los casos
con la medicacion antirretroviral. En los paises con recursos limitados la situa-
cién es muy diferente. La infeccidon se extiende a millones de afectados y ni los
pacientes ni los paises pueden pagar el precio de los medicamentos de marca.
Por ello algunos paises como Brasil, India o Sudéfrica han comenzado a fabricar
medicamentos accesibles para las personas con recursos limitados, consiguien-
do reducir el precio de 10.000 ddlares por paciente en 2000 hasta 136 en la
actualidad. Sin embargo, otros paises afectados por la pandemia no cuentan con
la capacidad para producir farmacos genéricos y se encuentran muy presionados
en el ambito internacional para no comprarlos a otros paises a pesar de la dra-
mética situacion de la enfermedad. Ademas el miedo y la discriminacion que
acarrean la falta de informacion precisa y la estigmatizacién, constituyen un ver-
dadero obstaculo para la prevencién y la asistencia alli donde existen programas
de tratamiento.

Amnistia Internacional siempre ha abogado por enfoques basados en los
derechos humanos que constituyan el centro de todas las respuestas al VIH/SIDA
y por la proteccion de los derechos humanos de todas las personas que viven con
el VIH/SIDA.

El respeto, la proteccion y la realizacion de los derechos humanos son esen-
ciales para garantizar que todas las personas, incluidos mujeres, ninos y quienes
viven en la pobreza, se beneficien de la ampliacién de los programas de trata-
miento, atencién, apoyo y prevencién con miras a lograr el acceso universal antes
del 2010. Es vital que los gobiernos alcancen los objetivos y compromisos fijados
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio y en la Declaracion de Compromiso en
la Lucha contra el VIH/SIDA realizada por la Asamblea General de la ONU en 2001.

Las personas que viven con el VIH/SIDA siguen sufriendo la estigmatizacion
y violaciones de sus derechos, incluida la violencia discriminatoria debida a su
condicion. Por otra parte, la violencia, especialmente la violencia basada en el
género y la violencia sexual, hace que aumente el riesgo de contraer el VIH. Para
que las respuestas al VIH/SIDA sean efectivas, deben abordar las dimensiones
sociales, econdmicas y culturales del problema, lo que incluye ampliar el acceso
de las mujeres a los recursos econdmicos y el respeto a la autonomia y a la inte-
gridad fisica de las mujeres.
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El conocimiento de la propia condicion respecto del VIH es esencial para que
las personas afectadas tengan acceso a programas de tratamiento y para la pro-
teccién del derecho a la salud. La prueba del VIH es importante y hace falta
extender su realizacién para lograr el acceso universal a la prevencion, el trata-
miento, la atencién y el apoyo para todos. La ampliacion de la prueba del VIH
requiere proteger los derechos de las personas a la intimidad, a la orientacién y
al consentimiento informado.

Es esencial facilitar orientacion respecto de las posibles consecuencias de
una prueba del VIH, proporcionar apoyo para los casos en que el resultado sea
positivo y garantizar la confidencialidad de los resultados de la prueba. La reali-
zacioén de la prueba del VIH en los servicios médicos para mujeres embarazadas
debe basarse en el respeto a los derechos de las mujeres, y han de abordarse
las desigualdades politicas, sociales y econémicas que puedan aumentar su vul-
nerabilidad ante las consecuencias negativas de una prueba de VIH. Esto inclu-
ye servicios de orientacion y apoyo apropiados a un contexto en el que imperan
la violencia sexual y la doméstica.

Al ampliar la disponibilidad y accesibilidad de la prueba del VIH, los donan-
tes, los gobiernos y las agencias que disefian e implementan estas iniciativas
deben garantizar que se respetan los principios de una prueba realizada de for-
ma voluntaria, es decir, el consentimiento informado, la confidencialidad de la
condicion respecto del VIH y la provision de orientacidn competente respecto del
género y la sexualidad.

Las Pautas Internacionales sobre VIH/SIDA y Derechos Humanos (1998) se
ofrecen como la herramienta para los Estados a la hora de disenar, coordinar, e
implementar politicas y estrategias nacionales efectivas sobre VIH/SIDA desde el
punto de vista de derechos; mostrando como los niveles de derechos humanos
se aplican en el contexto de VIH/SIDA, y cdmo convertirlas en medidas practicas
para que se puedan implementar a un nivel nacional.

El Comité del CEDAW también adoptd su Recomendacion General NUm. 15
sobre Mujeres y SIDA. La recomendacion general afirma que:

Programas para combatir SIDA deben basarse especialmente en los derechos y
necesidades de mujeres y nifos/as, y a los factores relacionados con el rol repro-
ductivo de mujeres y su posicion subordinada en algunas sociedades que les
hace especialmente vulnerables a la infeccién de VIH....

El liderazgo es fundamental para luchar y vencer al sida. Gobiernos locales y
nacionales y organismos mundiales intergubernamentales deben asumir la res-
ponsabilidad de aplicar estrategias de salud eficaces, poner en tela de juicio los
prejuicios y asegurarse de que la respuesta se centra en las personas que viven
con el VIH.

Pero la respuesta a esta pandemia ha sido desigual, en el mejor de los casos,
y han sido mas las oportunidades perdidas que las actitudes de liderazgo.
Demasiados gobiernos dejan que sean la sociedad civil y los organismos inter-
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nacionales los que actuen. Algunos Estados han actuado, desarrollando estrate-
gias que han reducido la incidencia del VIH. Otros han desvirtuado medidas efi-
caces apoyando malentendidos sobre la pandemia y sus causas. Algunos hacen
esto utilizando una retérica homofébica que fomenta la violencia y la discrimina-
cién y, en definitiva, priva a las personas del acceso a servicios que necesitan. Y
aun es mayor el nimero de los que han retrasado la aplicacion de sus progra-
mas por no dar prioridad a respuestas eficaces.

Las consecuencias del VIH y el sida en el &mbito de los derechos humanos
siguen siendo una cuestién de preocupacion mundial. El estigma y la discrimi-
nacién contindan siendo grandes obstaculos para una prevencion y una atencién
eficaces. La pobreza y la falta de acceso a la atencidon médica también impiden
la realizacion de los derechos humanos y obstaculizan la capacidad de las per-
sonas para protegerse del virus. La discapacitacién de las mujeres, incluida su
falta de recursos econdmicos, su exposicién a la violencia de género y el control
masculino, aumentan su riesgo de contraer el VIH.

El riesgo de infeccidon de quienes consumen drogas por via venosa, las
personas que ejercen el sexo como profesion y los hombres que tienen rela-
ciones homosexuales aumenta cuando los gobiernos y los sistemas de salud
no ponen en marcha programas que resuelvan el estigma, fomentando un
debate mas abierto y la adopcion de planteamientos que reduzcan el dafo. El
que los gobiernos no hayan hablado con franqueza y abiertamente del con-
sumo de drogas y el sexo, y no se hayan asegurado de dar a conocer y poner
a disposicion de la poblacién métodos de prevencion eficaces, ha supuesto
una notable falta de liderazgo y contribuido a que se pierda tiempo en la lucha
contra el VIH.

El acceso a las pruebas de deteccién y a los medicamentos antirretrovirales,
asf como el desarrollo de vacunas y métodos de prevencion centrados en las muje-
res, como los microbicidas, dependen de una colaboracion real entre gobiernos,
empresas farmacéuticas y organismos de investigacion y quienes los financian. Si
falta el liderazgo y la accion eficaz se ponen en peligro los pasos fundamentales
necesarios para aplicar el tratamiento y poner en el mercado herramientas de pre-
vencion necesarias.

Los paises del mundo se comprometieron en el periodo de sesiones extraor-
dinario de la Asamblea General de la ONU sobre el VIH y el sida, que tuvo lugar
en 2001, a adoptar un programa de accion eficaz para responder al VIH. Seis
anos después, y un afno después de renovar ese compromiso, el programa sigue
sin ser una realidad.

Los mas de 30 millones de personas que en el mundo viven con el VIH nece-

sitan actos, ademas de palabras. Necesitan que sus derechos humanos sean
respetados y hechos realidad.
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7. LA RESPONSABILIDAD DE LOS Y LAS PROFESIONALES DE LA SALUD EN
LA DEFENSA Y PROTECCION DE LOS DDHH

Los profesionales del sector sanitario son agentes clave en el respeto, la pro-
teccion y la efectividad del derecho a la salud. En el desempeno de su trabajo,
el personal médico sanitario debe estar en condiciones de facilitar asistencia y
tratamiento médico que sea accesible desde un punto de vista fisico y econémi-
co, no discriminatorio, culturalmente adecuado y de una elevada calidad. Aunque
es obligacion de los gobiernos garantizar que prevalezcan estas condiciones, es
obvio que los profesionales de la salud, incluidos los profesionales de enferme-
ria y sus asociaciones, tiene la obligacién de facilitar una asistencia ética y efec-
tiva, asi como responsabilidades en materia de derechos humanos.

Amnistia Internacional considera que la posicién Unica que ostentan el sec-
tor médico sanitario para documentar y vigilar los abusos contra el derecho a la
salud y otras violaciones relacionadas con la salud, le convierten en un actor fun-
damental para denunciar vulneraciones del derecho a la salud.

Paralelamente, cualquier participacion de los profesionales de la salud en eje-
cuciones constituyen una violacion a los principios de Etica Profesional, de acuerdo
a lo establecido en la Declaracion de Tokio de la Asociacion Médica Mundial y los
Principios de Etica Médica de Naciones Unidas, ademas del Juramento Hipocratico.

La Declaracion de Tokio considera que

debe mantenerse el sumo respeto por la vida humana incluso bajo amenaza, y no
debe ser usado ningln conocimiento médico en contra de las normas humanitarias.

Asi mismo, la Asociacion Médica Mundial resolvid en su reunion de Lisboa
de 1981 que es contrario a la ética la participacion del personal médico en la
aplicacion de la pena capital.

Los Principios de Etica Médica de Naciones Unidas obligan al personal
sanitario, particularmente médicos, a rechazar cualquier relacidn con prisioneros
gue no esté destinada a evaluar, proteger y mejorar su salud fisica y mental.

También los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y el
mejoramiento de la atencion de la salud mental de Naciones Unidas se relacio-
nan con la responsabilidad de los y las profesionales médicos con los derechos
humanos. Estos Principios establecen que las personas que padezcan una enfer-
medad mental, o que estan siendo atendidas por esa causa, seran tratadas con
humanidad y con respeto a la dignidad inherente de la persona humana; ninguna
persona sera forzada a someterse a examen médico con objeto de determinar si
padece 0 no una enfermedad mental, a no ser se que el examen se practique con
arreglo a un procedimiento autorizado por el derecho nacional; se respetara el dere-
cho que tiene todas las personas a que se trate confidencialmente la informacion
que les concierne; no se sometera a ninglin paciente a restricciones fisicas o reclu-
sion involuntaria salvo con arreglo a los procedimientos oficialmente aprobados de
la institucién psiquiatrica y sélo cuando sea el Unico medio disponible para impedir
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un dano inmediato o inminente al paciente o a terceros; nunca podra realizarse la
esterilizacién como tratamiento de la enfermedad mental.

8. ALGUNOS EJEMPLOS DE ACTIVISMO EN DEFENSA DEL DERECHO A LA
SALUD

Amnistia Internacional contribuye a que se respete la declaracion universal
mediante la promocién del conocimiento y la comprension de todos los dere-
chos humanos a través de actividades contra los abusos especificos. Para ello,
Amnistia Internacional moviliza a personas de muy diversa extraccién y origen
que ofrecen desinteresadamente su tiempo y energia en solidaridad con las vic-
timas de violaciéon de los derechos humanos, con la voluntad comuUn de traba-
jar para conseguir un mundo en el que todos gocemos de todos los derechos
humanoss.

Amnistia Internacional es bien conocida por investigar y documentar abusos
contra los derechos humanos. Pero su trabajo nunca acaba ahi. Esta informacién
se convierte luego en acciones de campana, que se traducen en una presion
masiva en todo el mundo sobre los estados responsables de los abusos con-
tra los derechos humanos, a través de todos sus miembros en todo el mundo.
A su vez, esta presion se convierte en una actuacion practica y efectiva para aca-
bar con los abusos contra los derechos humanos.

Para ello, Amnistia Internacional investiga y hace campafna sobre abusos
contra los derechos humanos en cualquier lugar del mundo, independientemen-
te de las circunstancias politicas, religiosas o econémicas de ese lugar. Algunos
ejemplos de violaciones al derecho a la salud que han motivado la movilizacién
de los y las activistas de amnistia internacional recientemente son:

— iNo al uso de profesionales de la salud para matar!: Muchos de los estados
gue conservan la pena de muerte tienen reglamentos en los que se exige que
haya profesionales de la salud presentes en las ejecuciones. La medicalizacién
de la inyeccién letal puede dar una apariencia de eficacia clinica a la ejecu-
cion. Amnistia Internacional estd movilizando a la opinién publica internacio-
nal para presionar a diferentes gobiernos para poner fin a esta practica.

— Poner fin a la discriminacion de los refugiados palestinos. Mas de la
mitad de los 300.000 refugiados palestinos que hay en Libano residen en
12 campos oficiales para poblacién refugiada palestina. La continuidad de
las restricciones que impiden a los refugiados palestinos ejercer su dere-
cho al trabajo, a la educacion, a la salud y a una vivienda adecuada care-

8. Las personas que trabajan activamente se encuentran organizados en 6.000 grupos de tra-
bajo en 74 paises y 54 Secciones organizadas en otros tantos paises, de las que 33 estan fuera de
Europa y América del Norte. Amnistia Internacional es una organizacion de activistas, abierta a todo
el que apoye sus metas. Hay un nicleo profesional de personal remunerado (investigadores, aseso-
res legales, organizadores de campanas...) que tienen la tarea de respaldar al movimiento.
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ce por completo de justificacién, por lo que se deben levantar tales res-
tricciones sin mayor dilacion. Un nuevo informe de Amnistia Internacional,
titulado Exilio y sufrimiento: Poblacion palestina refugiada en Libano, exa-
mina la amplia diversidad de restricciones que siguen afectando a la vida
de cientos de miles de refugiados palestinos.

— Acciones Urgentes por casos de detenidos a quienes se niega atencion
médica; riesgo de sufrir tortura; o de ser ejecutados.

» Sudan: preocupacion por torturas y falta de atencion médica a 5
hombres (Abdel Jalil al-Basha, secretario general del Partido de la
Comunidad Isldmica para la Reforma y la Renovacion; Yagoub Yahya, ex
oficial del ejército; Kabbashi Khater Mohammed Ahmad, comerciante;
Tawer Osman Tawer, de 58 anos, ex oficial del ejército; Ahmad Salman,
de 35 anos, secretario de Abdel Jalil al-Basha) y otras 22 personas
recluidas en la prision de Kober, Jartum Norte.

* Yemen: Detencién en régimen de incomunicacion / Temor de tortu-
ra / Preocupaciéon médica de 9 hombres (General de brigada Nasser
al-Nouba (h), de entre 50 y 60; Nasser al-Awlaqgi (h), de unos 40;
‘Abbas al-‘Assal (h), de 42; Ahmed ‘Omar bin Farid (h); Ahmed al-
Qama’a (h); Hassan Ba'oom (h); Fadi Ba’oom (h), hijo de Hassan
Ba’oom; Mohsin al-Yazidi (h); Saleh Sa’id Obran (h).

8.1. Acciones Urgentes, una gran cadena de solidaridad

Sus acciones, combinadas con la cadena de solidaridad que forman activistas de
todo el mundo, han hecho posible mi excarcelacion (...). No sé como agrade-
cérselo (...). Sin esta cadena de solidaridad, aun estaria en esa carcel triste-
mente célebre.

Palabras de Ngarléjy Yorongar le Movian, preso de conciencia excarcelado el
5 de febrero de 1999 tras haber estado ocho meses detenido en Chad.

Vuestro trabajo tiene una importancia y una trascendencia enormes. El trato que
yo recibia mejoraba cada vez que habia una fuerte presién de las organizaciones
de derecho humanos, los medios de comunicacion internacionales y otros
gobiernos.

Wei Jingsheng, ex preso de conciencia chino, en una entrevista con miem-
bros de Al tras salir de la céarcel en 1997.

Amnistia Internacional recibe permanentemente alertas sobre casos de per-
sonas cuya vida o integridad fisica corre peligro, de personas presas que van a
ser ejecutadas, 0 que han sido detenidas y existen sospechas fundadas de que
estén sufriendo torturas... También se envia esta clase de llamamientos cuando
un individuo preso necesita asistencia médica inmediata, si ha sido torturado o
las condiciones de reclusién hacen peligrar su vida, por ejemplo.
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En esos casos, resulta necesario actuar muy rapido. Mas que nunca, se tra-
ta de una cuestion de vida o muerte. Ante estas situaciones, Amnistia Interna-
cional ha puesto en marcha un dispositivo de decenas de miles de voluntarios y
voluntarias en 85 paises que estan listos para movilizarse en pocos dias para
intervenir masivamente ante las autoridades responsables de la persona presa
en cuestion.

Amnistia Internacional ha podido comprobar que en aproximadamente una
tercera parte de los casos se ha producido una mejora en la situacion de las
victimas. Un llamamiento rapido es una de las cosas mas efectivas que puede
hacer un activista individual para ayudar a quienes corren peligro de sufrir tortu-
ras 0 malos tratos, o0 a presos cuyas vidas estan amenazadas.

9. CAMPANA GLOBAL PARA HACER “JUSTICIABLES” LAS VIOLACIONES A
LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES

Mas alla de las meras estadisticas sobre la pobreza se encuentran historias
concretas y que a menudo nadie ha contado, de discriminacién, abandono y abu-
sos. La pobreza es el resultado de la negligencia y la discriminaciéon que ejercen
los gobiernos y quienes estan en el poder, asi como de la falta de voluntad por
cambiar el statu quo. Sin embargo los responsables de las violaciones que gene-
ran la pobreza no rinden cuentas y a los afectados se les priva de los conoci-
mientos y la capacidad que les permitirian forjar su futuro.

Los programas mundiales de desarrollo no tienen plenamente en cuenta los
derechos de quienes viven en la pobreza ni promueven aun el acceso universal
a los derechos humanos. Con frecuencia, estas personas que viven en la pobre-
za no tienen voz y se las excluye de la toma de las decisiones que determinan
sus vidas; el desarrollo con demasiada frecuencia continlia siendo algo que les
sucede, no algo que se les consulta y sigue apenas sin medirse la incidencia que
dicho desarrollo tiene sobre los derechos humanos de las personas que viven en
la pobreza.

La sociedad civil mundial ha hecho un llamamiento conjunto pidiendo una
respuesta a la pobreza que tenga en cuenta los derechos humanos, y en los Ulti-
mos anos hemos sido testigos de un activismo sin precedentes a favor de asu-
mir de forma global la responsabilidad de erradicar la pobreza.

En este contexto, Amnistia Internacional va a emprender una campana glo-
bal en favor de una respuesta que haga hincapié en la obligacién de quienes
estan en el poder de respetar, proteger y realizar los derechos humanos de todas
las personas, incluidas las mas marginadas, y también el derecho de quienes
viven en la pobreza a tener la capacidad de decidir sobre sus propias vidas, inclui-
do su derecho a exigir firmemente que quienes violan sus derechos humanos res-
pondan por tales abusos.

Dicha campana se va a centrar en las consecuencias que tiene la negacion
de la dignidad humana sobre la salud y los hogares de las personas, dos de los
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ambitos en los que las privaciones inciden de forma profunda y crénica sobre los
derechos humanos. La mala salud es tanto una causa como una consecuencia
de la pobreza y a menudo es el resultado de violaciones de los derechos huma-
nos. Amnistia Internacional centrara en especial su trabajo en la mortalidad deri-
vada de la maternidad y en el VIH/sida y los derechos humanos. El embarazo no
es una enfermedad, y sin embargo cada minuto muere una mujer y muchas otras
se enfrentan a problemas de salud que las debilitaran y padeceran durante mu-
cho tiempo debido a dolencias relacionadas con el embarazo y con el parto. Entre
las causas de estos fallecimientos se encuentran los abortos practicados en con-
diciones inseguras, la falta de una atencién médica de emergencia integral y
accesible y los matrimonios a edad temprana. La practica totalidad de estas
muertes se pueden prevenir y la mayor parte se producen en Asia y en Africa sub-
sahariana. Las consecuencias repercuten también sobre las generaciones futu-
ras ya que los ninos y ninas tienen que dejar la escuela y asumir el papel de pro-
genitores, de cuidadores y de sostenes de la familia.

Quienes viven en la pobreza carecen de un acceso equitativo a la informa-
cion sobre la salud, a la educacion sexual, a los servicios de salud y a los medi-
camentos esenciales, lo que les priva del derecho a controlar sus vidas repro-
ductivas y a protegerse frente a enfermedades potencialmente mortales.

La labor de Amnistia Internacional, en el marco de esta futura campana, es-
tard basada en la denuncia de las violaciones fundamentales de los derechos
humanos que inciden en la salud y en la vivienda, con el objetivo de incidir para
que se introduzcan cambios en las estrategias de erradicacion de la pobreza en
todo el mundo. La sociedad civil viene reconociendo en todas partes y desde ha-
ce tiempo que la erradicacién de la pobreza no es una cuestién de caridad, sino
de justicia. El objetivo de Amnistia Internacional es el de ayudar a convertir esto
en una realidad que esté firmemente cimentada en obligaciones en materia de
derechos humanos reconocidas, y que esté protegida por las leyes.

Para conocer mas sobre el trabajo de Amnistia Internacional, visitar
www.es.amnesty.org.
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