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1 Introduccién

Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), aprobados por 189
gobiernos, son una reafirmacién cuidadosa de los desafios relativos a la pobreza
para el desarrollo, a ser alcanzados en 2015. Anunciados con un gran entusiasmo
por el Secretario General Kofi Annan, los ODM cubren temas en asuntos sociales y
econdmicos claves: erradicacion de la pobreza extrema (reconociendo la proporcién
de sélo 50 % de las personas que viven con menos de 1U$S por dia), universalizacién
de la educacién, promocién de la equidad de género, reduccién de la mortalidad
infantil, mejoras en la salud materna, lucha contra el VIH/SIDA, malaria y otras
enfermedades, promocién de la sostenibilidad ambiental, y elaboracién de una
asociacién mundial para el desarrollo. Se concentran en cémo tratar y mejorar las
vidas de 1,2 billones de personas que viven con menos de 1 USD por dia. Los ocho
objetivos estdn asociados a 21 metas y a mds de 60 indicadores, que representan
promedios sociales de los principales resultados; reflejando los cldsicos procesos de
medicién del desarrollo (NELSON, 2007, p. 2041).

Los ODM, que representan la iniciativa del Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) para establecer una agenda de desarrollo humano, al abordar los
asuntos relativos a la pobreza en los paises en vias de desarrollo, eluden en su conjunto
la visién basada en los derechos, tal como se presenta en el Informe de Derechos
Humanos de 2000 del PNUD (NACIONES UNIDAS, 2000); y por el contrario adoptan
las principales medidas de monitoreo de la pobreza por ingresos del Banco Mundial
(SAITH, 2006). El documento final de ODM elude no solo el Programa para la
Reforma de 1997 que tenia en el centro de sus acciones a los derechos humanos (estas
reformas fueron disenadas desde la oficina de Kofi Anan y los derechos humanos estaban
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reflejados en la Declaracién del Milenio (NACIONES UNIDAS, 1997, 2000b), sino que
también ignoran la lucha proactiva por los derechos econdmicos, sociales y culturales y el
derecho al desarrollo defendidos por la sociedad civil y por Estados del Sur (NORMAND;
ZAIDI, 2008, p. 239). La formulacién de las metas, resultados, estrategias y politicas de
los ODM, no reconoce los derechos sustantivos consagrados en la Carta Internacional
de Derechos (Declaracién Internacional y los dos Pactos Internacionales sobre Derechos
Civiles y Politicos y sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), asi como
tampoco reconoce los derechos procesales tales como el derecho a la informacién, a
la no discriminacién, y a la participacién. En lugar de construirse sobre mecanismos
de responsabilidad en el cumplimiento, estindares internacionales reconocidos de
derechos humanos, y principios a los cuales los gobiernos estdn obligados a adherir, los
ODM se centraron en metas operativas, indicadores y referencias buscando demostrar
a los donantes internacionales como el G8' la efectividad de la ayuda externa para la
reduccién de la pobreza (HULME, 2009). Sin embargo, los ODM han producido hasta
la fecha algunos resultados. Cerca de 4 millones de nifios mds sobreviven cada afio,
cuatro millones de personas VIH positivas reciben hoy tratamiento comparadas con las
400.000 que lo hacfan en 2000, y muchos mds nifos asisten a la escuela, en muchos
paises cruzando el umbral del 90% para el ano 2000 (NACIONES UNIDAS, 2010a).
Sin embargo, el informe sobre ODM (NACIONES UNIDAS, 2009a) indicé que muchos
paises de bajos ingresos, especialmente en Africa, contintian rezagados y dificilmente se
alcanzardn las metas en 2015. Ademds, las nefastas repercusiones de la crisis econémica,
o bien frenaron los avances, o bien revirtieron los logros conseguidos.

:Los ODM hubieran avanzado mejor en un marco de derechos humanos?
;Hubiera sido posible que los Estados se responsabilizaran por las fallas para alcanzar
las metas establecidas? Los derechos humanos son una demanda normativa por la que la
dignidad humana le otorga a cada persona cierto tipo de trato y proteccién frente a otros,
particularmente frente al Estado. Los derechos son universales (iguales para todos, en
cualquier lugar), inalienables (no se pueden quitar ni abandonar); e indivisibles (no hay
una jerarquia entre diferentes tipos de derechos — civiles, politicos, y socioeconémicos?).
La legislacién internacional sobre derechos humanos, establecié obligaciones legales para
respetar, proteger y satisfacer los derechos de todas las personas bajo su jurisdiccién.

En teoria, los derechos humanos son una base 16gica sobre la cual construir un
mundo mds cooperativo y justo, vinculando nociones de libertad con justicia social.
Philip Alston comenta que mientras los ODM y la agenda de derechos humanos
tienen mucho en comin “ni los que trabajan en derechos humanos ni los que
trabajan en desarrollo han abordado este vinculo con entusiasmo y conviccién”, por
el contrario, parece que “sus caminos estdn cruzados, a pesar de que ambos se dirigen
a destinos muy similares” (ALSTON, 2005, p.755). Alston, sin embargo, es optimista
en relacién al ‘matrimonio’ entre ODM vy derechos humanos, al sugerir que quienes
trabajan en derechos humanos deben estar mds comprometidos en la realizacién de
los ODM ya que es la iniciativa mds importante y que ejerce mayor presién en la
agenda de desarrollo internacional, y debe notarse que existen varios puntos para
un posible fortalecimiento mutuo. Tal vez, los ODM vy los derechos humanos sean
complementarios, siendo que los primeros disenan indicadores operativos y metas,
mientras que los Gltimos conforman un marco con una serie de principios y estdndares.
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A los diez afios de su lanzamiento, el informe del Secretario General sobre los ODM
menciona las palabras “derechos humanos” siete veces en el texto: como una base
para los ODM (NACIONES UNIDAS 2010a,p.2), haciendo referencia a la Declaracién
del Milenio (NACIONES UNIDAS, 20102, p. 3, 15, 28), como el principio que orienta
la accién (NACIONES UNIDAS, 20104, p.28), y en lo que concierne a la afirmacién
del derecho al desarrollo y derechos econémicos, sociales y culturales (NACIONES
UNIDAS, 2010a, p. 32). Pero, en general, en la agenda de accién falta la mencién a los
derechos humanos. Este articulo explora por qué contintia faltando una conexién
entre los ODM vy los derechos humanos a través del andlisis del ODM 6 que trata
sobre la lucha contra el VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y otras enfermedades
infeccionas, y cémo podria verse de otra forma en el contexto de los derechos humanos.

En el dltimo cuarto de siglo, el vinculo entre salud y derechos humanos ha
quedado mids claro gracias a las preocupaciones en relacién a la epidemia del VIH/SIDA,
la salud reproductiva y sexual, principalmente a través de temas como la discriminacién
que no permite que un individuo acceda a los servicios de salud, desafiando el
sistema legal y la correspondiente reforma legislativa y garantizando la participacién y
construccién de asociaciones de diferentes sectores de la sociedad civil. Gruskin, Mills
y Tarantola (2007) comentan que la accién para combatir el VIH SIDA ha sido la
que mejor ha ejemplificado estos vinculos entre salud y derechos humanos a través del
lobby, la aplicacién de estindares legales, y de programas tales como la distribucién de
servicios (GRUSKIN; MILLS; TARANTOLA, 2007, p. 451). Este articulo explora el papel
de los derechos humanos en relacién al ODM 6, analizando explicitamente qué pasos
deben dar los Estados desde la perspectiva del derecho a la salud. En la seccién dos, se
presentan brevemente los marcos del derecho a la salud y de los derechos humanos, y
en la seccién tres se examina el ODM 6 y su relacién con el derecho a la salud. ;Por
ejemplo, los resultados esperados para frenar y revertir el VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades infecciosas estdn enraizados en principios y estdndares de los derechos
humanos? ;La orientacién por resultados de los ODM, sea a través de sus metas o de sus
indicadores, considera asuntos como discriminacion, participacién, remedio efectivo y
el derecho a la informacién? ;Cudles son los mecanismos de responsabilizacién si no se
consigue alcanzar el ODMG6? En la conclusién, la autora explora si el marco normativo
de derechos humanos a nivel internacional puede ser la base para una nueva construccién

que aborde la pobreza y la desigualdad, después de 2015.

2 El derecho a la salud

El marco de los derechos humanos estd basado en el establecimiento de una Carta
Internacional de Derechos que incluye la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (1948), el Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos y sus
Protocolos Optativos (1966), el Pacto Internacional sobre Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966), y otros tratados centrales que incluyen pero no se
limitan a la Convencién Internacional de la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién, Convencidn Internacional de la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién hacia la Mujer, la Convencién Internacional de los Derechos del
Nino, y varios protocolos optativos®. Los protocolos optativos buscan fortalecer la
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implementacién y el monitoreo de la Convencién al establecer, primero, mecanismos
para comunicaciones individuales a través de peticiones, y segundo, fortalecer los
érganos creados en virtud de los tratados, para la realizacién de investigaciones sobre
las violaciones sistemdticas de la Convencién. Estos tratados internacionales buscan
proteger a los individuos de las violaciones perpetradas por los Estados y también
establecen obligaciones para que el Estado respete, promueva y cumpla con los
derechos tal como se describen (NACIONES UNIDAS, 2005).

Las raices del derecho a la salud se encuentran en el movimiento por la salud
publica del Siglo XIX (TOEBES, 1999, p.12-13). Las primeras conferencias sobre salud
realizadas con auspicio de la Liga de las Naciones identificaron la necesidad de los
servicios primarios para el conjunto de la poblacién. La Organizacién Internacional del
Trabajo, establecida en 1919, lidiaba principalmente con temas de salud vinculados al
trabajo. Sin embargo, fue a través de la creacién de las Naciones Unidas y su sistema
de derechos humanos que el derecho a la salud* fue consagrado en tratados legalmente
vinculantes. La Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuyas
cldusulas fueron luego adoptadas por la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (DUDH), menciona a la salud como parte del derecho a un adecuado
nivel de vida (articulo 25°), que, sin embargo no estd particularmente bien definido.
No obstante, la DUDH es bien conocida y representa costumbre internacional, y
por lo tanto algunos expertos la consideran vinculante para los Estados (STEINER,
ALSTON, GOODMAN, 2007, p. 133).

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (ICESCR por su sigla en inglés) y el articulo 24 de la Convencién sobre
los Derechos del Nifo (CRC por su sigla en inglés) formulan el derecho a la salud
de la misma forma que lo hace la constitucién de la OMS: e/ derecho de toda persona
al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental’.El Director General de
la OMS estuvo profundamente involucrado en la redaccién de este articulo de la
ICESCR, y senalé que los gobiernos deberian crear sistemas de profesionales de la
salud y servicios de salud (TOEBES, 1999, p.43).

El derecho a la salud como parte del marco de los derechos econémicos, sociales
y culturales, debe ser leido junto a los articulos 2 y 3 del ICESCR. El articulo 2(1)
del ICESCR estd en realizacion progresiva y dice (NACIONES UNIDAS, 1966):

“Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se compromete a adoptar medidas,
tanto por sepamdo como mediante la asistencia y la cooperacion internacionales,
especialmente econdmicas y técnicas, hasta el mdximo de los recursos de que disponga,
para lograr progresivamente, por todos los medios apropiados, la adopcion de medidas
legislativas, la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos.”

Dicha cldusula permite que los gobiernos destinen recursos insuficientes como una
excusa para no alcanzar las obligaciones del tratado, y ademds, alegando la realizacién
progresiva pueden posponer sus obligaciones ad infinitum (TOEBES, 1999, p. 294).
La Observacién General nimero 3 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales (CESCR por sus siglas en inglés) intentd tapar esta laguna juridica
sugiriendo que deben adoptarse medidas dentro de un plazo razonable y que, sin
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importar su nivel de desarrollo econémico, los Estados deben responder a su obligacién
esencial minima en relacién a estos derechos, el asi llamado contenido esencial del
derecho (NACIONES UNIDAS, 1990). Atin mds, el Articulo 2(1) ya menciona de alguna
forma el papel de la asistencia internacional y reconoce que satisfacer estos derechos
requiere de la cooperacién internacional para el desarrollo (CRAVEN, 1995, p. 144).

El Articulo 2(2) y el Articulo 3 son cldusulas sobre la no discriminacion, siendo
esta tltima sobre discriminacién sexual. Ambas son consideradas para tener efecto
inmediato, y la discriminacién de cualquier tipo estd prohibida por el Pacto. La
Convencién Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién
Racial (CERD por sus siglas en ingles) incluye una referencia directa al derecho a la
salud, al otorgarle a cada persona el derecho (sin discriminacién) a la salud publica
y a la asistencia médica. La Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW por sus siglas en inglés) también obliga
a los Estados a poner fin a las pricticas discriminatorias en materia de asistencia
médica y a brindar orientacién y servicios adecuados de salud. El derecho a la salud
también estd incluido en las Constituciones de varios Estados (KINNEY; CLARK,
2004). La Constitucién de la OMS, la Declaracién de Alma-Ata y otros documentos
importantes reconocen el derecho a la salud (NACIONES UNIDAS, 2008a).

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales continué trabajando
y clarificando sobre el derecho a la salud y sobre cémo el mismo puede ser alcanzado,
a través de su Observacién General nro. 14. A pesar de no ser legalmente vinculante,
algunos conceptos principales de la Observacién General incluyen el requerimiento
de que los establecimientos y servicios de salud deben estar disponibles, accesibles,
ser culturalmente aceptables, y de calidad cientifica y médica apropiadas. Ademds,
la Observacién General sefiala que el derecho a la salud no sélo requiere que ciertos
estdndares minimos de asistencia sean alcanzados o superados, sino que tal como
lo define la OMS (NACIONES UNIDAS, 2000c), se deben alcanzar precondiciones
bésicas como alimento, vivienda y saneamiento, adecuada distribucién de agua limpia
potable, educacién, y medicamentos esenciales.

En términos de disponibilidad, los gobiernos deben garantizar un sistema y
programas de salud para todos los sectores de la poblacién, incluyendo los determinantes
subyacentes de la salud (alimento, agua potable, saneamiento, hospitales, clinicas,
cuerpo médico entrenado, y medicinas esenciales). Sin embargo, la naturaleza de
los establecimientos, bienes y servicios provistos puede variar dependiendo el nivel
de desarrollo del Estado parte. La accesibilidad requiere que los servicios, bienes y
establecimientos de salud sean fisicamente accesibles, asequibles, que estén disponibles
sin discriminacién, incluyendo también el derecho a la informacién en lo que
respecta a temas de salud, asi como también confidencialidad en el tratamiento de la
informacién sobre la salud personal. En la Observacién General 14 la aceptabilidad
es definida como una asistencia médica respetuosa de la ética médica, que debe
ser también culturalmente apropiada, es decir, respetuosa de las minorias, de las
comunidades marginalizadas, sensible a los requisitos de género y del ciclo de vida. La
calidad de los servicios de salud, implica contar con un personal médico preparado,
drogas cientificamente aprobadas y no vencidas, equipamiento hospitalario, agua
limpia y potable, y saneamiento adecuado como parte de los servicios de salud.
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Sumado a estos elementos sustantivos, existen varios mecanismos de proteccion
procedimentales. Por ejemplo, la discriminacién de cualquier tipo — individual o sistémica
—es una violacién a los derechos humanos y requiere que el Estado intervenga para reparar
el abuso, ya sea a través de penas civiles o criminales, o introduciendo cambios en las
politicas y en la legislacién vigente. Los Estados deben también garantizar la participacién
de los pacientes y de las comunidades afectadas cuando se trata de decisiones sobre su
propia salud. La informacién sobre la asistencia médica y sobre asuntos de salud debe
ser presentada de forma publica y accesible a todos. El Estado no deberia retroceder
en términos de su obligacién una vez que el derecho es reconocido, vy, si lo hace, la
responsabilidad de demostrar que la regresion era inevitable recae en el Estado.

En las tltimas dos décadas, se le ha prestado una atencién creciente al derecho
ala salud. Desde 1994, la Escuela de Harvard de Salud Publica produjo una revista
exclusivamente dedicada a la salud y a los derechos humanos centrada en “desafiar —
por medio de andlisis conceptual y accién practica — las ortodoxias entrelazadas que
defraudan a las poblaciones pobres en términos de los requisitos minimos para una
vida saludable, a la vez que fortalecen a las minorias privilegiadas en sus formas de
vida” (FARMER, 2008, p. 8). La Comisién de Derechos Humanos (ahora reemplazada
por el Consejo de Derechos Humanos) creé en 2002 el mandato para el Relator
Especial del derecho de todos al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica
y mental. Paul Hunt, la primera persona que ocupé este cargo entre 2002 y 2008
publicé varios documentos clave para comprender el derecho a la salud’En 2004
publicé un informe resaltando la contribucién que el derecho a la salud puede hacer
para la realizacién de los ODM relativos a la salud:

Elderecho a la salud proporciona un marco normativo explicito que refuerza los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud, marco que dimana del derecho
internacional relativo a los derechos humanos. Respaldados por valores morales reconocidos
universalmente y apuntalados por obligaciones juridicas, el derecho internacional relativo
a los derechos humanos constituye un marco normativo convincente para las politicas
nacionales e internacionales encaminadas a la consecucion de los Objetivos.
(NACIONES UNIDAS, 2004).

3 ODM 6y el Derecho a la Salud
3.1 Una mirada sobre el ODM 6

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 6 es uno de los tres objetivos relativos a la
salud, y su foco estd puesto en la lucha contra el VIH/SIDA que se amplié para
incluir “malaria y otras principales enfermedades infecciosas”, la inclusién parece
ser el resultado de un lobby exitoso de defensores de la salud que argumentaban
que centrarse exclusivamente en VIH/SIDA generaba el riesgo de distorsionar los
presupuestos para la salud, los flujos de ayuda y los planes de salud, pudiendo impactar
negativamente en el status de salud (HULME, 2009, p. 30-31). Los otros dos objetivos
vinculados a la salud son ODM 4, sobre la reduccién de la mortalidad infantil y
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ODM 5, sobre la salud materna. Ademds, debe sefialarse que el Objetivo 7, sobre la
reduccién a la mitad la proporcién de personas sin acceso sostenible al agua potable,
el Objetivo 1 sobre la erradicacién de la pobreza extremay el hambre, y los Objetivos
2y 3, sobre educacién y empoderamiento de las mujeres, son determinantes sociales
para la salud. Estd bien documentado que nifias y mujeres educadas brindan a sus
nifios y a ellas mismas mejores cuidados y nutricién. Apuntalando el paradigma de
los ODM est4 la asociacién global para el desarrollo, que facilita el acceso a recursos
financieros, el acceso a los mercados y la restructuracién de la deuda, asi como el
acceso a medicinas bdsicas. Ocho de las 16 metas y 17 de los 60 indicadores estdn
también vinculados a la salud. Recientes evidencias muestran cudn interdependientes
son los ODM 4, 5 y 6. Por ejemplo, un aumento en el acceso al tratamiento para el
VTIH/SIDA se ha vinculado a la reduccién de la mortalidad materna (HOGAN et al.,
2010) y de la mortalidad infantil (RAJARATMAN et al, 2010).

El avance global del ODM 6 en la lucha contra el VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades, muestra que se ha conseguido bastante, pero que atin no es suficiente
para revertir la trayectoria de la epidemia del VIH, siendo que de cada dos personas
que han comenzado el tratamiento, hay cinco nuevos infectados con VIH (NACIONES
UNIDAS, 2010a, p.7). La carga de la tuberculosis continta siendo alta, pero es atiin
mayor la preocupacién sobre la epidemia emergente de una tuberculosis resistente
y altamente resistente a multiples medicamentos. Y mientras que se ha progresado
bastante en la distribucién de mosquiteros para camas para reducir la incidencia de
malaria (200 millones de los 340 millones de mosquiteros necesarios fueron distribuidos
a paises de Africa entre 2004 y 2009), se necesitan atin 140 millones de mosquiteros
para tener una cobertura universal (estableciendo una red para cada dos personas)
(NACIONES UNIDAS, 2010a, p 8). Una respuesta efectiva para el ODM 6, va mucho
mis alld que el propio sector de la salud, siendo que la mayoria de las enfermedades se
facilitan y exacerban por las condiciones de pobreza, vulnerabilidad, discriminacién y
marginalizacién o exclusién social. Por lo tanto, millones de individuos ya enfrentaban
desventajas vinculadas a la salud antes de la introduccién del virus de VIH debido a su
situacién econdmica y social (MANN; TARANTOLA, 1998, p. 7).

La epidemia de VIH/SIDA generalmente afecta a aquellos que estdn en el mejor
periodo de su vida econémicamente productiva y sexualmente reproductiva, y es por
eso que la infeccién se ha sido visto como una amenaza inminente para el desarrollo
social y econémico, un desafio formidable para la vida humana y para la dignidad y
para el disfrute efectivo de los derechos humanos. La Declaracién de Compromiso
sobre VIH y SIDA de la ONU, firmada por 189 paises, establece metas con plazos
temporales para la prevencidn, tratamiento, asistencia y apoyo para VIH/SIDA, asi
como derechos humanos por los cuales los gobiernos y la ONU deberian responder
(NACIONES UNIDAS, 2001). Estas metas fueron entendidas como un apoyo a los
ODM, considerando la preocupacién de los gobiernos respecto a que la continuacién
de la expansién de la infeccién por VIH/SIDA podria constituir un obstéculo serio
para cumplir con los Objetivos.

La Declaracién de Compromiso establece que para el ano 2003 los gobiernos
deberian promulgar y hacer entrar en vigor leyes, regulaciones y otras medidas que
prohiban la discriminacién basada en el VIH/SIDA, y asegurar a las personas que viven
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con VIH/SIDA y miembros de grupos vulnerables el disfrute pleno de los derechos
humanos, incluyendo el acceso a la educacion, la herencia y la asistencia médica. Sin
embargo, el Objetivo 6, sus metas e indicadores estdn establecidos en términos neutrales
y no se refieren a los principios de derechos humanos o al marco del derecho a la salud.

No hay indicadores sobre discriminacién, participacién y equidad, derecho a la
informacién, consentimiento informado para pruebas de diagnéstico y tratamiento
o legislacién que proteja a las victimas de posibles violaciones. Aun si las metas e
indicadores® para alcanzar el Objetivo 6 fueron revisados en 2008, por la Inter-Agencia
y Grupo de Expertos sobre los Indicadores de los ODM, lo tnico que se incluyé
fue la necesidad de alcanzar un acceso universal para el tratamiento de VIH/SIDA
para aquellos que lo necesiten para el ano 2010. No se han redactado obligaciones
concretas, incluyendo cémo los gobiernos deberian abordar la discriminacién, la
exclusién social, la violencia contra las mujeres, y los derechos sociales y econémicos
en los indicadores de medicién y/o monitoreo.

Las metas e indicadores actuales se formulan en términos de promedios sociales,
parten del paradigma tradicional del desarrollo que no tiene nada que ver con el marco de
derechos humanos (SARELIN, 2007, p. 465). Atn en lo establecido en el objetivo general,
no hay ninguna mencién a los sistemas de salud o un llamado basado en los derechos
al acceso universal a los servicios de salud y a los medicamentos (SAITH, 2006, p. 1189).
Los grupos mds vulnerables, econémicamente marginalizados, discapacitados mental
o fisicamente, o grupos vulnerables clave como hombres-que-tienen-sexo-con-hombres
(HSH), transgénero, usuarios de drogas inyectables (IDUs por sus siglas en inglés)
o trabajadores sexuales no se mencionan como grupos que requieren consideracién
especial. Tomemos por ejemplo las metas e indicadores para la malaria. La malaria es una
enfermedad para la cual hay evidencia de que, en presencia de pobreza, su prevalencia
es elevada y su acceso al tratamiento disminuye. Ademds, se sabe que la malaria puede
aumentar la pobreza (BRENTLINGER, 2006, p. 17). Sin embargo, en los ODM no hay
indicadores especificos sobre facilitacién del tratamiento para los grupos de mayor riesgo.
El tratamiento mds efectivo basado en una combinacién de Artemisinin estd fuera
del alcance para su uso en paises pobres. Los temas que se refieren a la disponibilidad
y accesibilidad a medicinas esenciales asequibles, podrian ser tratados bajo el ODM
6, pero como Nelson sefiala (2007, p. 2049), el proceso regulatorio de la Organizacién
Mundial del Comercio contradice las prescripciones basadas en los derechos humanos
para mejorar la salud y el acceso a las medicinas. En la préxima seccion se discute sobre
cémo una perspectiva basada en los derechos humanos puede explicitamente colaborar
con las medidas que los Estados deben tomar para abordar el ODM 6.

3.2 ;Qué podria aportar una perspectiva desde el derecho
a la salud al ODM 6?

Como se dijo anteriormente, el marco de los derechos humanos se basa en los
derechos del individuo (sujetos del derecho) frente al Estado (garante, portador de
obligaciones). Hay varias medidas que un Estado puede tomar para establecer que
los ODM se basen en un marco de derechos. Primero, el Estado debe reconocer
que los ODM son objetivos basados en derechos con metas sujetas a obligaciones
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del Estado. En la actual reafirmacién de los ODM por la Asamblea General de la
ONU (septiembre 2010) esto deberia ser un objetivo clave. ;Cémo el lenguaje de
los derechos humanos o especificamente el marco del derecho a la salud podria
cambiar el ODM 6? En esta conexidn, discuto sobre sélo tres conceptos de
derechos humanos: no discriminacién y equidad; participacién y responsabilidad.
Existen otros conceptos clave como accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad
y asequibilidad de los servicios’. Los mismos no serdn tomados en consideracion.

No discriminacién y equidad: El abordaje basado en los derechos del ODM6
deberfa comenzar con abordar asuntos de discriminacién y estigmatizacién'.
Existe evidencia que sugiere que aquellas personas con VIH enfrentan una
discriminacién que pone en riesgo la realizacién de pruebas y la aceptacién del
tratamiento (HORN, 2010; NACIONES UNIDAS, THE WORLD BANK, 2009). Como
es comun, aquellos grupos que ya estdn marginalizados tienden a experimentar
una discriminacién y estigmatizacién atin mayor. El Indice de Personas que Viven
con Estigma, muestra que las personas que viven con VIH en diversos escenarios
afirman ser excluidos de eventos sociales y familiares, que se les niega asistencia
médica, asistencia médica sexual y reproductiva, servicios de planificacién
familiar, ademds son insultados, amenazados o victimas de ataques fisicos.
Muchos informan que sus hijos (que no son necesariamente VIH positivos) han
sido forzados a dejar la escuela (ICRW; UNAIDS, 2009). Generalmente estos grupos
son marginalizados por su orientacién sexual, uso de drogas, trabajo sexual, ser
prisionero u otros tipos de caracteristicas de riesgo que los hace vulnerables. Por
ejemplo, la conexién préxima entre TB y VIH, muchas veces referidas como co-
epidemias, hace que la persona con VIH progrese de una infeccién de TB a la
muerte mds frecuentemente y ripidamente que aquellos que no estdn infectados
(HARRINGTON, 2010), esto hace urgente el abordaje de la discriminacién y las
précticas discriminatorias para alcanzar el ODM 6.

Como un primer paso, serfa importante desagregar la informacién por género,
minorias, clases sociales, y su situacién en el contexto de aquellos que estdn mas
en riesgo frente al VIH, grupos vulnerables clave como hombres-que-tienen-sexo-
con-otros-hombres (HSH), transgénero, usuarios de drogas inyectables (IDUs
por sus siglas en inglés) o trabajadores sexuales, y otros grupos de riesgo como
aquellos con co-infecciones (particularmente tuberculosis). Es importante reunir
estos conocimientos para que se puedan desarrollar apropiadamente materiales e
informacién para la capacitacién y comunicacién destinados la comunidad, los
legisladores y politicos. Como segundo paso, debe realizarse un andlisis y una
revision de las leyes y legislacién actual, para proteger de la discriminacién, violencia
y demonizacién y de la falta de un debido proceso, a aquellos que viven con o que
tienen riesgo de infectarse con VIH u otras enfermedades infecciosas. Las leyes
relativas a VIH o a grupos de riesgo de VIH son altamente punitivas. Un informe
que serd presentado en la Conferencia Internacional sobre SIDA en Viena menciona
que 19 de 48 paises de la region de Asia Pacifico criminalizan al sexo entre hombres
(APCOM, 2010). De hecho, la aplicacién de legislacién que protegen a los grupos
vulnerables clave generalmente quedan atrds de las politicas nacionales de VIH
socavando la efectividad de esos programas. Una de las metas clave de ODM 6
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podria incluir una agenda de reforma legal para establecer una mejor proteccién
frente a la discriminacién para eliminar leyes, politicas y practicas punitivas.

Ademds, mujeres y nifas - como resultado de las dafiinas normas de género
respecto a expectativas sociales, estereotipos, falta de estatus y poder, falta de recursos
— generalmente enfrentan discriminacién y politicas discriminatorias que las vuelven
mds vulnerables frente al VIH. A menudo actitudes estructurales y profundamente
enraizadas exponen a mujeres y nifias a un mayor riesgo de violencia, y enfrentan
discriminacién en el trabajo, en la escuela, en el matrimonio, en la eleccién
reproductiva y en la decisién sexual. A las mujeres que viven con VIH se les aconseja
a menudo que eviten el embarazo y son forzadas a terminar con los embarazos o
forzadas a la esterilizacién (ICW, 2009, NACIONES UNIDAS; THE WORLD BANK,
2009, p.16). Ademds, las trabajadoras sexuales han reportado que al requerir el uso de
preservativos enfrentan amenazas crecientes de violencia no sélo de parte sus clientes,
sino que han sido violadas por hombres uniformados como la policia local, cuya tarea
es protegerlas (HUMAN RIGHTS WATCH, 2003). Por lo tanto, es necesario enfocarse
en las mujeres y nifias a la hora de disefiar metas e indicadores.

Las profundas desigualdades de género representan uno de los principales
conductores de la epidemia del VIH y contribuyen también a un alto nivel de
mortalidad materna, como ha sido sefalado por un reciente estudio en 7he Lancer
(HOGAN etal,, 2010). Abordar la desigualdad de género es una estrategia efectiva para
reducir el impacto y transmisién de VIH y mejorar el status de las mujeres. El ODM
5 sobre salud materna puede asociarse con VIH y reforzar mutuamente el beneficio
del tratamiento que puede ser visto como una forma de reducir muertes maternas, asi
como una forma de prolongar la vida y reducir la transmisién. En la arena politica,
cuantas mds mujeres se involucran en el proceso, mayor es el beneficio. Por ejemplo
en Ruanda, donde las mujeres ocupan el 56% del parlamento, se ha aprobado una
legislacién para prevenir la violencia basada en el género, para reconocer el derecho
de las mujeres a la herencia y para garantizarle a las mujeres el derecho a trabajar sin
la autorizacién del marido (NACIONES UNIDAS, 2010b, p.15).

Participacién: En un marco de derechos, la participacién es esencial y necesaria
para la expresién de un organismo humano, instrumental para la autodeterminacién,
y permite a los individuos desafiar la exclusion socio-politica, econdmica y de otra
indole particularmente en decisiones y procesos que afectan a la salud (YAMIN, 2009,
p. 6). En términos de ODM 6, la participacién implicaria no s6lo una participacién
activa de personas viviendo con VIH y comunidades afectadas en el establecimiento
de las agendasy en la toma de decisiones sino también desafiar las jerarquias de poder
en las comunidades y en las sociedades en general. Sarelin (2007, p. 477) apunta que “el
proceso de desafiar y transformar las relaciones de poder y de crear nuevas relaciones
es habitualmente descrito como empoderamiento... (que) implica un proceso
participativo que compromete a la gente en la reflexién, investigacion y accién...
(no sélo para) aumentar las oportunidades de la gente, sino un empoderamiento en
relacién a la posibilidad de reclamar y realizar sus derechos humanos”. La participacién
de la sociedad civil en la formulacién e implementacién de las ODM ha sido limitada.
En nuestra red sobre preparacién para el tratamiento del VIH, la mayoria de los grupos
de comunidad no tienen idea de cémo funciona el proceso de los ODM y por qué es
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importante. La iniciativa del Desarrollo del Milenio, adn si es muy loable, continua
exhibiendo rasgos de un enfoque no participativo para el desarrollo del programa a
nivel nacional, en el cual la gente es vista como metas programdticas, y receptores
pasivos de ayuda internacional y de los programas nacionales (SAITH, 2006). Se
requiere un cambio en la forma de pensar el desarrollo que incluya la participacién
de individuos y comunidades desfavorecidas, grupos para los cuales estas politicas son
formuladas y para los que se prevé como beneficiarios de los programas de desarrollo.
En términos del ODM 6, ya existe el Programa Conjunto para Combatir el VIH/
SIDA de Naciones Unidas (UNAIDS por sus siglas en inglés), el concepto del Mayor
Participacién de las Personas que viven con SIDA (GIPA por sus siglas en inglés),
que pueden ser traidos para el proceso de formulacién e implementacién de politicas.
Ademds, el Fondo Global para Combatir el SIDA, TB y Malaria (GFATM por sus
siglas en inglés) tiene mecanismos de coordinacién a nivel nacional (CCMs) para
abordar estas enfermedades y si bien existen delegados de las comunidades para este
organismo, podria considerarse sumar representantes del drea de derechos humanos
y también coordinar sus planes con la estrategia nacional de los ODM.

Rendicién de cuentas: Mientras que los principios de empoderamiento y
participacién han sido parte de la agenda del desarrollo, el valor agregado del
enfoque de los derechos humanos es el principio de responsabilidad (accountabilizy),
que ha estado notablemente ausente. Un marco de derechos enfatiza las obligaciones
y requiere que los garantes del derecho respondan por su conducta. Si el sistema no
tiene mecanismos de responsabilizacién se transforma en nada mds que una fachada.
Al marco de los derechos humanos le ha faltado generalmente obligatoriedad lo que
constituye un problema. A nivel nacional, los individuos han utilizado el sistema
judicial para conseguir el acceso a asistencia médica o a los medicamentos. En
2004, una persona VIH/SIDA positiva, present6 un recurso de amparo contra el
Ministerio de Salud de Pert requiriendo asistencia médica completa, incluyendo
el suministro permanente de drogas y el examen médico periddico, asi como
pruebas de CD4 y de carga viral. El peticionario alegé falta de recursos financieros
para afrontar el alto costo del tratamiento. La corte aceptd el pedido de amparo
y orden a las agencias de gobierno que cumplieran con el Articulo 8 de la Ley
26626 que establece que el Plan para Combatir el SIDA debe tener alta prioridad
en el presupuesto. Ademds, la Corte también senalé a los derechos sociales como
verdaderas garantias de proteccién de los ciudadanos frente al Estado (informacién
sobre este caso junto con otros ejemplos legales sobre VIH/SIDA pueden encontrarse
en www.escr-net.org). La Campana de Accién por el Tratamiento (TAC por sus
siglas en inglés) con sede en Sudédfrica presentd un caso contra el Ministro de Salud
demandando al gobierno sudafricano por la politica de prevencién de transmisién
de madre a hijo que limita la provisién de una droga, Nevirapine, conocida por
prevenir la transmisién, a un pequeno nimero de lugares piloto. Mientras que la
TAC contaba con el litigio, también lanzé una campana intensa de movilizacién
publica en forma de manifestaciones, vigilias y marchas a lo largo del pais. Activistas,
profesionales de la salud y de los medios se mostraban con el logo de TAC “VIH
positivo”, en las camisetas. Cuando el juicio fue transmitido, la gente ya habia
ganado la demanda a la droga esencial PMTCT (citado en POTTS, 2007, p.31).
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Sumado a los mecanismos legales o judiciales para la rendicién de cuentas,
existen una serie de medidas no judiciales como ombudsman, érganos creados en
virtud de tratados, procesos parlamentarios u organismos de control (NACIONES
UNIDAS, 2008b, p.15). Ademds, existe la estrategia tradicional de “denunciar
publicamente” las violaciones a los derechos humanos. Se han usado también
mecanismos de monitoreo y evaluacién para determinar el desempefio del sector
de la salud. Atn mids, la sociedad civil ha demandado mejores servicios tanto a
actores privados como estatales. Potts (2007, p. 4-5) discute los mecanismos de
responsabilizacién para el derecho a la salud, sefalando que:

Rendicién de cuentas, en el contexto del derecho a la salud es un proceso que le da a los
individuos y a las comunidades la oportunidad para saber como el gobierno ha cumplido
con sus obligaciones en relacion al derecho a la salud. Igualmente, le brinda al gobierno
la oportunidad de explicar lo que ha hecho y por qué. Donde se hayan cometido errores,
“accountability” implica reparacion. Es un proceso que ayuda a identificar lo que funciona,
para que pueda repetirse y lo que no funciona para que sea revisado.

En el marco de los ODM, los mecanismos de responsabilizacién son débiles,
pero la acumulacién de evidencia sobre metas e indicadores en relacién a cada
objetivo puede ser usada para algo mds que para fines de monitoreo (FUKUDA-
PARR, 2004, p. 394). Los indicadores de las metas pueden ser aplicados para un
marco de responsabilizacién que sujete al garante de derechos, en este caso el
Estado y donantes internacionales, quienes son responsables por alcanzar estos
objetivos. Lo que queda poco claro es cémo (o a través qué mecanismos) pueden
los ciudadanos o comunidades nacionales responsabilizar a un Estado y por
extension a los Estados donantes, por el fracaso en la consecucién de las metas
de los ODM o por una regresion en los logros obtenidos. Aun mds, es necesario
determinar cémo los Estados y ciudadanos pueden responsabilizar a actores no
estatales bajo este marco. A pesar de las deficiencias, hay formas innovadoras para
garantizar algunos niveles de responsabilizacién. Actualmente, hay mds de 60
informes a nivel nacional, basados en los cuales se podria discernir y evaluar qué
politicas e instituciones de salud estin funcionando y cudles no y por qué, con
el objetivo de mejorar la realizacién del derecho universal a la salud (NACIONES
UNIDAS, 2004, p. 9). El Consejo de Derechos Humanos o los érganos de tratados
podrian evaluar estos informes con el criterio de estdndares esenciales de respeto
de los derechos humanos. Se podria invitar a Relatores Especiales a realizar visitas
para monitorear la situacién. Adicionalmente, los organismos de vigilancia de
VIH/SIDA o los ciudadanos, podrian participar en el monitoreo de los ODM.
No obstante esas medidas, el problema de la prestacién de cuentas y la necesidad
de definir un remedio o reparacién efectiva en caso de violacién o incapacidad
para cumplir las metas del Objetivo 6 permanecerian. La reciente crisis econémica
global presenta un desafio para el cumplimiento de los ODM, asi como ya afecta la
ampliacién de la prevencién y el tratamiento del VIH, ya que comienzan a escasear
los donantes (NACIONES UNIDAS, WHO, 2009). UNAIDS indica que los hogares
pueden experimentar una mortalidad y morbilidad creciente si los compromisos
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prometidos por la comunidad internacional para mantener y aumentar el acceso
a los antiretrovirales no son honrados o si los gobiernos reducen sus gastos para
VIH/SIDA. Ligeras interrupciones en el acceso al tratamiento o una suspensién en
la inclusién de nuevos pacientes de SIDA en el tratamiento tendrdn devastadores
y costosos efectos que van a resultar en pérdidas innecesarias de vidas y contribuir
para la resistencia a los antiretrovirales.

Los altimos dos puntos en esta seccidn se refieren a la importancia del ODM
8 sobre una asociacién global y otros ODM vinculados al ODM 6.

Relacién con otros ODM: EI ODM 6 se vincula a otros ODM como se ha
dicho anteriormente, y es una relacién que se refuerza mutuamente con otros ODM
de salud. Estudios recientes publicados por 7he Lancer han demostrado una fuerte
asociacién entre mortalidad materna y VIH, ODM 5 (HOGAN el al,, 2010). AtGn
mds, Rajaratman y al. (2010) demuestran una brusca disminucién en la mortalidad
infantil atribuible a la inmunizacién, tratamiento con insecticidas, mosquiteros para
la malaria, tratamiento de mujeres VIH positivas en la prevencién de la transmisién
vertical, y la disponibilidad de drogas antiretrovirales. Ademds, el hambre y la
malnutricién incluidos en el Objetivo 1 estdn fuertemente vinculados al ODM 6, en
particular para aquellos que tienen VIH y TB. Aquellos que estdn enfermos necesitan
una mejor nutricién y los impedimentos para acceder a los alimentos afectan su
enfermedad. Sarelin (2007) observa la importancia de un marco de derechos en la
coyuntura de Malawi, un pais con elevados indices endémicos de VIH/SIDA con
una prevalencia en los ciudadanos adultos de 15 a 18 %, con 81 % de la poblacién
clasificada como agricultores de subsistencia. En ese caso, el gobierno nacional,
bajo un marco de derechos humanos, ha tomado medidas para proteger a los mds
desfavorecidos. Mientras que estos vinculos van apareciendo en la literatura, no se
ven reflejados en los ODM, que contindan existiendo con independencia unos de
otros en términos de estrategias y politicas.

A pesar de que los ODM relativos a la salud no mencionan especificamente
los sistemas de salud, se tornan claras las sinergias entre la respuesta a estos objetivos
y los programas y politicas de salud en sentido amplio. En 2009, el Fondo Global
solicité propuestas amplias para el fortalecimiento de los sistemas de salud. Ademds,
los sistemas educativos también necesitan ser fortalecidos, y en particular el ODM 3
sobre el acceso equitativo para mujeres y nifas a la educacién, a beneficios econémicos,
a asuntos de salud reproductiva y sexual. Politicos y planificadores estin fracasando
a la hora de establecer vinculos entre los 8 ODM poniendo en riesgo su consecuciéon
asi como la de sus metas e indicadores.

ODM 8: El ODM 8 que llama a una asociacién global para el desarrollo
suena fuertemente al concepto de derechos humanos de asistencia y cooperacién
internacional. Mientras que los pardmetros para el ODM 8 atin no estdn claramente
disenados, estd claro que este ODM es clave para los pobres en términos de realizar su
derecho a la salud. Para el ODM 8, existe una leccién a ser aprendida de la respuesta
global al VIH que ocasiond las alianzas pioneras en salud, a través de la Declaracién de
Compromiso de 2001 y llevé al establecimiento de un Fondo Global para Combatir
el SIDA, Tuberculosis y Malaria, una fuente innovadora de financiamiento. El Fondo
Global apoyado por los paises del G8 prometié donar $10 billones por afio pero hasta
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ahora sélo ha distribuido $3 billones al afio (GLOBAL FUND, 2010a). En marzo de 2010
el Fondo Global estimé que se necesitaban $20 millones para tres anos (2011-2013)
para ayudar a cumplir con los ODM relativos a la salud (GLOBAL FUND, 2010b), pero
los donantes estdn dando marcha atrds para recaudar incluso lo minimo necesario
de $13 billones para tres afios, usando a la crisis econémica como una excusa. Sin
embargo, el Fondo Global surgié como un canal efectivo para el financiamiento de la
asistencia médica y su inversién en esas tres enfermedades especificas y brind6 recursos
sustantivos para evitar muertes (GLOBAL FUND, 2010c). Otro ejemplo interesante de
asociacién global es el financiamiento que parte del impuesto internacional de las
lineas aéreas destinado a UNITAD, que apoya el tratamiento de VIH para mds de
226.000 ninos y provee drogas de segunda linea retrovirales para 59.000 pacientes
de 25 paises (NACIONES UNIDAS, 2010a, p.17)

Los mecanismos de rendicién de cuentas en relacién al Objetivo 8 son
particularmente débiles. Por mucho tiempo no hubo metas ni indicadores, y muy
pocos paises informaban sobre el ODM 8. Unos pocos Estados desarrollados,
incluyendo Holanda, Dinamarca y Suecia, publicaron informes sobre sus avances
hacia el Objetivo 8, y aunque los informes particulares son un paso en la direccién
correcta no constituyen una forma adecuada de rendicién de cuentas. Mientras que
la asistencia oficial para el desarrollo aumentd en cerca de 0.30 por ciento del ingreso
combinado de paises desarrollados, atin estd muy por debajo de la meta de la ONU
del 0,7 por ciento del Producto Nacional Bruto (HISTORY..., 2002; FUKUDA-PARR,
2006, p. 966). En 2008, los tnicos paises que alcanzaron las metas de la ONU fueron
Dinamarca, Luxemburgo, Holanda, Noruega, y Suecia. Las disposiciones para la
rendicién de cuentas para todos los ODM y particularmente para ODM 8 son
altamente importantes. De otro modo los ODM corren el riesgo de ser clasificados
como otro intento frustrado para abordar la pobreza. Desafortunadamente, la
forma en que la historia de los ODM se ha venido desarrollando confirma la
percepcién que existe hace bastante tiempo entre las naciones en desarrollo de
que las disposiciones de rendicién de cuentas son desbalanceadas y sélo aplicables
a ellos, mientras que los paises desarrollados pueden escapar a las medidas que
los responsabilizan cuando fracasan en cumplir con sus propios compromisos
internacionales (NACIONES UNIDAS, 2009¢).

3.3 Consideraciones complementarias

Cumplir con las obligaciones esenciales minimas y no retroceder son otros dos
conceptos clave del marco de los derechos humanos. El Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales en su Observacién General 3, en relacién a la
interpretacién del articulo 2(1) sobre realizacién progresiva apunta que hay una
obligacién minima para proteger a los mds vulnerables en la sociedad, y que hay una
obligacién adicional que recae sobre los Estados de no retroceder en los progresos que
ya han sido alcanzados (NACIONES UNIDAS, 1990). Una de las metas clave del ODM
6 es el “acceso universal” al tratamiento para el VIH. El compromiso sobre el acceso
universal fue establecido en la Declaracién Politica de 2006 y establecia un vinculo
de fortalecimiento mutuo con el ODM 6 (NACIONES UNIDAS, 2006a). Por lo tanto,
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cualquier desviacién de esta meta es una violacién que necesita ser inmediatamente
tratada por el garante del derecho (es decir Estado o partes involucradas). La
jurisprudencia de derechos humanos puede asistir a profesionales y politicos en la
planificacién y evaluacién de iniciativas de los ODM segtin los estindares de derechos
humanos a nivel nacional, a través de comités especiales o tribunales o a través del
Examen Periédico Universal del Consejo de Derechos Humanos (CDH), establecido
no sélo para medir los progresos sino para brindar soluciones. El CDH podria hasta
convocar a una sesion especial en cinco anos.

La Oficina del Alto Comisionado de Derechos Humanos ha ido mds alld en
su idea y desarrollé cuatro indicadores explicitamente denominados indicadores
de derechos humanos para el ODM 6, para establecer si los paises tienen: leyes
para proteger contra la discriminacién a personas que viven con VIH/SIDA; leyes
para proteger contra la discriminacién a grupos de personas identificados como
“especialmente vulnerables al VIH/SIDA”; politicas para garantizar igual acceso para
hombres y mujeres a la prevencién y asistencia, con énfasis en los “grupos vulnerables”,
y politicas para garantizar que los protocolos de investigacién sobre VIH/SIDA sean
revisados y aprobados por un comité de ética. Adicionalmente, el género deberia
ser una prioridad para todo el Objetivo 6, sus metas e indicadores, y los asuntos de
discriminacién y exclusién particularmente de grupos vulnerables clave deberian
ser abordados inmediatamente, garantizando que los indicadores existentes sean
sensibles a los derechos. Aunque son amplios en cuanto a su alcance, estos indicadores
tienen limitaciones. Por ejemplo, miden si las politicas estén o no en su lugar pero
no intentan explorar la calidad o grado de implementacién.

La pregunta bdsica permanece: Los paises que han formulado los ODM y
que se reunirdn en septiembre de 2010 en New York en la Cumbre de Alto Nivel
de Naciones Unidas sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio'' con el objetivo
de dirigir estrategias concretas sincorporardn a los derechos humanos en su plan de
accién para los préximos cinco afos?

4 Conclusién

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio implican resultados que son claramente
comunicables. Son ideolégicamente neutros y orientados por resultados. Establecen
una visién estratégica para que las Naciones Unidas aborden la pobreza y ofrecen una
oportunidad para realizar las promesas hechas a través de una serie de conferencias
mundiales sobre medioambiente, nutricién, mujeres, poblacién y desarrollo social
de las dltimas décadas. Los ODM también brindan un vehiculo para reunir a
varias organizaciones de las Naciones Unidas, incluyendo el Banco Mundial bajo
un solo slogan, permite a los gobiernos que prioricen las politicas nacionales para el
desarrollo protegiendo a los mds vulnerables de la sociedad, y brinda medios para
canalizar la ayuda internacional para el sector social con una evaluacién sobre sus
impactos. Mientras esta es una visién favorable de los ODM, con 10 afios ya en
la agenda, la realidad es contradictoria (NACIONES UNIDAS, 2009a). Atin mds, el
Global Monitoring Report co-publicado por el Banco Mundial y el Fondo Monetario

Internacional observa que con la reciente crisis financiera la situacién empeorard
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para 53 millones mds de personas que caerdn en la extrema pobreza, sobre todo
en el Africa Sub-Sahariana, un continente que ya estd lejos de alcanzar los ODM.
Los autores notan que la recesién global combinada con la crisis de alimentos y
energética de 2008 tendrd un impacto duradero negativo sobre indicadores clave
del desarrollo humano y a menos que se redoblen los esfuerzos internacionales para
mitigar los efectos negativos, es probable que muchos paises, en particular aquellos
con las mayores necesidades, no consigan realizar ningtin progreso significativo para
alcanzar los ODM (WORLD BANK, 2010).

Ha habido un timido progreso hacia la consecucién del ODM 6, mayormente
para tuberculosis y malaria (NACIONES UNIDAS, 2009a, p. 32). Para TB un mejor
diagnéstico de la enfermedad ayudé a que las personas inicien el tratamiento
tempranamente, pero continiian apareciendo nuevos casos de TB resistentes a la
multi-droga lo que coloca un desafio enorme para la co-infeccién de TB con VIH
que desencadena en una muerte temprana.

Para malaria ha habido un buen progreso gracias al incremento del uso de
mosquiteros. Los avances en VIH/SIDA han sido insuficientes para alcanzar las metas
en todas las regiones. El nimero de nuevas personas infectadas con VIH alcanzé un
pico en 1996 y desde ese momento ha declinado a 2,7 millones en 2007, pero los
niveles de infeccién contintdan creciendo en Europa del Este y Asia Central, donde
el nimero de personas viviendo con VIH se ha duplicado desde 2001 a 1.6 millones
en seis anos (NACIONES UNIDAS, THE WORLD BANK, 2009, p. 48). El continente
africano, particularmente, la parte sur de Africa, contintia siendo la m4s afectada con
un tercio del total de los nuevos infectados por VIH y 38 % de las muertes por SIDA.
Las desigualdades de género contintian poniendo a las mujeres en riesgo de infeccién y
muerte. Las mujeres comprenden el 60 % del total de los infectados en el Africa Sub-
Sahariana y mds de la mitad de las personas viviendo con VIH en todo el mundo. Los
huérfanos por SIDA, especificamente mencionados en la Declaracién del Milenio y
ni siquiera estdn incluidos en los ODM, y contintan siendo un enorme desafio para
las familias, comunidades y Estados. Muchos nifios afectados por SIDA enfrentan la
discriminacién y muerte prematura impactando sobre los ODM, como el ODM 2 sobre
educacién y el ODM 4 sobre mortalidad infantil. En el Africa Sub-Sahariana menos de
un tercio de los hombres jévenes y s6lo un quinto de las mujeres jévenes demuestran un
conocimiento comprehensivo y correcto del VIH (NACIONES UNIDAS, 2007a, p. 20).
El uso de antirretrovirales (ARVs) en los tiltimos cinco afos resulté en una importante
disminucién del nimero de muertes por SIDA. A pesar de que un nimero estimado de
4 millones de personas reciben ARVs, los mismos son necesarios para aproximadamente
10-12 millones (aproximadamente 69% de las personas que necesitan tratamiento no
tienen acceso a las drogas necesarias). Un nuevo estudio del Proyecto de Cabildeo y
Monitoreo del Tratamiento informa que los fondos de los principales donantes tales
como el Plan de Emergencia del Presidente para el Alivio del Sida (PEPFAR por sus
siglas en inglés) y el Fondo Global estdn agonizando, lo que resulta en recortes para
los fondos nacionales y para los programas de tratamiento y prevencion de los paises
en desarrollo (ITPC, 2000). Una paralizacién en el combate al SIDA impactard no sélo
en el ODM 6 sino en otros ODM relacionados, y también afectard la construccion de
sistemas de salud mds fuertes.
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En Pathologies of Power, Farmer argumenta que las flagrantes desigualdades
sociales que devastan a comunidades y paises crean un padrén de salud enferma
y de discapacidad que también limita la capacidad de las personas para participar
activamente en la sociedad (FARMER, 2008). La salud no es sélo un reflejo de factores
biolégicos o comportamentales de la persona, sino también estd contextualizada en
la sociedad, en las normas prevalecientes y en las relaciones de poder. Enfermedades
como VIH/SIDA o TB conllevan unas caracteristicas adicionales de discriminacién
y estigmatizaci6n tales que los individuos y grupos que son percibidos como enfermos
son ain mds vulnerables — en otras palabras, tener VIH o TB es en si un factor
importante de vulnerabilidad en la sociedad. Por lo tanto, una respuesta desde los
derechos humanos y una inclusién de los mismos en el marco de los ODM no sélo
es fundamental sino que es éticamente necesario. Un marco de derechos humanos
brinda por un lado un estindar global, a la vez que le da lugar a las particularidades
de los Estados a través de la realizacién progresiva con el médximo disponible de
recursos. A su vez, no permite una regresién. Finalmente no deja que los paises de
altos — o medios — ingresos, estén libres de culpa en relacién a su obligacién para
una asociacién global de cooperacién. La agenda de los ODM estd nuevamente en
el centro, y a menos que se tome esta oportunidad para cambiar la direccién de los
ODM hacia una aproximacién mds matizada por los derechos humanos, el mundo
continuard su camino de abordar la pobreza en una forma mds bien ad hoc y sin
sustentos morales 0 normativos.
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NOTAS

1. Hulme (2009) discute en detalle en su articulo,
la historia de la formulaciéon de los ODM. Observa
que las agencias externas para desarrollo de los
paises ricos querian establecer una lista fidedigna
de metas concretas de desarrollo que podria

ser usada para reducir la pobreza y demostrar

la efectividad de la ayuda externa para los

paises en desarrollo. Los grandes actores en la
conceptualizacién de los ODM incluian EEUU, GB,
Japén, UE, FMI, Banco Mundial y ONU.

2. Busqué a propésito excluir la referencia a
derechos culturales, puesto que bajo esta categoria
muchos Estados han pedido reservas en relacion a
algunos derechos expresados en tratados.

3. Actualmente hay nueve tratados, ademas de los
mencionados anteriormente. Existe la Convencién

contra la Tortura, Convencién internacional

sobre la Proteccién de los Derechos de Todos

los Trabajadores Migrantes y sus Familiares,
Convencién Internacional para la Proteccién de
Todas las Personas contra la Desaparicion Forzada,
Convencién sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad. (el texto de todos los tratados
esta disponible a través de la oficina de OACDH en
http://www2.ohchr.org/english/law/index.htm).

4. Se le atribuye el reconocimiento de la salud
como un derecho humano al Presidente Franklin
D. Roosvelt (EEUU) en sus Cuatro Libertades,
que determina que la tercera libertad, la libertad
de eleccién, “asegurard a cada nacién una vida
saludable y pacifica para sus habitantes” (1941,
Discurso de las Cuatro Libertades)”
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5. El articulo 25(1) de la UDHR establece Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad. (UDHR 1948).

6. El articulo 12 del ICESCR establece que: 1. Los
Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas
que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto
a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios; b) EI mejoramiento en todos
sus aspectos de |a higiene del trabajo y del medio
ambiente; ¢) La prevencion y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion
de condiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

El articulo 24 de la CRC establece: 1. Los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién
de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por
asegurar que ningln nifio sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios. 2. Los Estados
Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho
y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas
para: a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;
b) Asegurar la prestacién de la asistencia médica y
la atencién sanitaria que sean necesarias a todos los
nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion
primaria de salud; ¢c) Combatir las enfermedades y la
malnutricion en el marco de la atencién primaria de
la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacién de
la tecnologia disponible y el suministro de alimentos
nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo
en cuenta los peligros y riesgos de contaminacion

del medio ambiente; d) Asegurar atencién sanitaria
prenatal y postnatal apropiada a las madres; e)
Asegurar que todos los sectores de la sociedad,

y en particular los padres y los nifios, conozcan

los principios basicos de la salud y la nutricion de

los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la
higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de
prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion
pertinente y reciban apoyo en la aplicacién de esos
conocimientos; f) Desarrollar la atencién sanitaria
preventiva, la orientacion a los padres y la educacion
y servicios en materia de planificacién de la familia.
3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas
eficaces y apropiadas posibles para abolir las practicas
tradicionales que sean perjudiciales para la salud de
los nifios. 4. Los Estados Partes se comprometen a
promover y alentar la cooperacién internacional con
miras a lograr progresivamente la plena realizacion
del derecho reconocido en el presente articulo. A

este respecto, se tendran plenamente en cuenta las
necesidades de los paises en desarrollo.

7. Para una referencia completa al trabajo de los

dos Relatores Especiales se puede consultar la
International Federation of Health and Human
Rights Organisations en <http://www.ifhhro.org/main.
php?op=text&id=27>.

8. Los cinco indicadores para VIH/SIDA se centran
en: a) Prevalencia del VIH entre las personas de 15 a
24 afios, 2) Uso de preservativos en la tltima relacién
sexual de alto riesgo, 3) Proporcion de la poblacion
de 15 a 24 afios que tiene conocimientos amplios y
correctos sobre el VIH/SIDA, 4)Relacién entre la
asistencia escolar de nifios huérfanos y la de nifios

no huérfanos de 10 a 14 afios, 5) Proporcion de la
poblacién portadora del VIH con infeccién avanzada
que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales,
6)Tasas de incidencia y mortalidad asociadas al
paludismo,7) Proporcién de nifilos menores de 5 afios
que duermen protegidos por mosquiteros impregnados
de insecticida, 8) Proporcion de nifios menores de

5 afios con fiebre que reciben tratamiento con los
medicamentos adecuados contra el paludismo, 9) Tasas
de incidencia, prevalencia y mortalidad asociadas a la
tuberculosis, 10) Proporcion de casos de tuberculosis
detectados y curados con el tratamiento breve bajo
observacion directa. La lista completa revisada esta
disponible en <http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Host.
aspx?Content=Indicators/OfficialList.htm

9. Se pueden obtener varios trabajos en la pagina
de la revista Salud y Derechos Humanos disponible
en http://www.hhrjournal.org/index.php/hhr. Ademas
la Oficina del Alto Comicionado y la Organizacién
Mundial de la Salud publicaron un trabajo sobre el
derecho a la salud disponible en: <http://www.who.
int/hhr/news/hrba_to_health2.pdf>. La Escuela de
Harvard de Salud Publica tiene un manual corto
sobre el tema que puede encontrarse en: http://www.
hsph.harvard.edu/pihhr/files/homepage/program_
resources/VIHHR_nutshell-english.pdf>.

10. El principio de no discriminacion, basado

en el reconocimiento de la igualdad para todas

las personas esta consagrado en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y otros instrumentos
de derechos humanos. Estos textos prohiben la
discriminacion basada en raza, color, sexo, lenguaje,
religion, politica, de opinién, propiedad, nacionalidad
u otro status. En 1996, la Comisién para los
Derechos Humanos incluyé VIH/SIDA en la categoria
“otro status”, y apuntd que la discriminacién basada
en VIH existente o presunto esta prohibida. A pesar
de que el término estigma no aparece en ningln
tratado internacional, los 6rganos creados para
tratados de derechos humanos de la ONU reconocen
el vinculo entre estigma y discriminacién en el
contexto de VIH.

11. La Cumbre de Alto Nivel de Naciones Unidas
sobre ODM se realizara entre 20 y 22 de Septiembre
en la sede de la ONU en NY. Su objetivo principal

es acelerar los avances hacia los ODM. Se puede
encontrar informacion sobre la cumbre en: <http://
www.un.org/en/mdg/summit2010/>.
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ABSTRACT

The MDGs are the world’s biggest promise on how to reduce global poverty and human
deprivation. Formulated as goals to be implemented at national level and based on
result-oriented outcomes, they appear devoid of all human rights commitments. This
paper explores how MDGs fit into an international law framework, and how MDG 6 on
combating HIV/AIDS, malaria, and tuberculosis can be integrated into the right to health.
The discussion determines whether the MDG 6 can be re-cast or readjusted to foster real
participation, non-discrimination as well as equality, accountability, and access to health.
Can the leading proponents from both sides chart a new route that could integrate rights
and anti-poverty strategy through the MDGs?
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RESUMO

Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) s3o a maior promessa mundial para
redugio da pobreza global e da privacio humana. Formulados como objetivos nacionais

e baseados em resultados, os ODM aparentam nio incluir qualquer compromisso com os
direitos humanos. Este artigo explora como os ODM se encaixam num marco de direito
internacional e como o objetivo 6 de combate a0 HIV/AIDS, 4 maldria e & tuberculose pode
ser integrado no direito a sadde. A discussio determina se 0 ODM 6 pode ser utilizado

ou deve ser reajustado para promover participagio real, nio discriminagao e igualdade,
accountability e acesso. Poderao os principais proponentes de ambos os lados criar um novo
caminho que integre direitos e estratégia de redugao da pobreza por meio dos ODM?
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