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Nota del Secretario General

El Secretario General tiene el honor de transmitir a la Asamblea General el
informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona a disfrute del mas
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con la resoluciéon 5/1 del Consejo de Derechos Humanos, en la que el Consegjo
decidié que los mandatos de los procedimientos especiales se renovarian, en su
caso, hasta la fecha en que fueran examinados por el Consejo de acuerdo con su
programa de trabajo.
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Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
desalud fisicay mental

Resumen

El presente informe, preparado de conformidad con la resolucién 5/1 del
Consgjo de Derechos Humanos, consta de tres secciones principal es.

En primer lugar, habida cuenta de que el presupuesto dedicado a la salud no es
ilimitado, cabe preguntar de qué manera puede el Estado establecer esas prioridades
de las intervenciones de salud de manera tal que se respeten los derechos humanos.
En la seccion |l se hacen algunas observaciones preliminares sobre esta compleja
cuestion y se insta a todas las partes a dedicar méas atencion al dificil problema de
establ ecer |as prioridades de | as cuestiones relacionadas con la salud.

La Comisién de Derechos Humanos pidié al Relator Especial que estudiara la
posibilidad de realizar evaluaciones de los efectos parala salud. En la seccion |11 del
presente informe se esboza un estudio sobre esta cuestion del cual fue coautor el
Relator Especial. En ese estudio se expone una metodologia para la evaluacion de los
efectos sobre el derecho ala salud y se afirma que tales eval uaciones constituyen una
ayuda para la formulacién de politicas equitativas, inclusivas, sélidasy sostenibles.

El derecho al més alto nivel de salud posible abarca la atencién médica y
factores subyacentes determinantes de la salud como el agua, €l saneamiento, la
alimentacion, la vivienda y la no discriminacion. Existe una tendencia lamentable a
dedicar excesiva atencién a la asistencia médica a expensas de los subyacentes
factores determinantes de la salud.

La seccion IV del informe se concentra en dos ejemplos de estos factores
determinantes de la salud, a saber, el acceso a agua potable y a un adecuado
saneamiento. Se consideran el aguay el saneamiento dentro del marco analitico del
derecho a la salud y se formulan varias recomendaciones para los Estados y otros
agentes.
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I ntroduccion

1.  En su resolucion 60/251, de 15 de marzo de 2006, la Asamblea Genera
decidi6 concluir los trabajos de la Comision de Derechos Humanos y establecio el
Consgjo de Derechos Humanos. El mandato del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental (“derecho
al mas alto nivel posible de salud” o “derecho ala salud”) figura en las resoluciones
2002/31 y 2004/27 de la Comisién. EI Consgjo de Derechos Humanos, en su
resolucién 5/1, prorrogé el mandato del Relator Especial. El presente informe se ha
preparado de conformidad con esta resolucion.

2. En octubre de 2006 el Relator Especial visit6 el Pera, donde celebrd reuniones
de seguimiento de su misién a ese pais readlizada en junio de 2004 (véase
E/CN.4/2005/51/Add.3). Con posterioridad a esa visita, en agosto de 2007 el Relator
Especial dirigié al Gobierno del Perl una carta en la que le pedia més informacién
acerca de las medidas de seguimiento adoptadas en respuesta a las recomendaciones
que figuraban en el informe de su mision de 2004.

3. En febrero de 2007 el Relator Especial visitd Uganda. Esta mision persigui6
dos objetivos principales. comprender el papel desempefiado por Suecia, en
particular por el Organismo Sueco de Cooperacion para el Desarrollo Internacional,
en relacion con el logro del mas alto nivel posible de salud en Uganda; y dar
seguimiento a la misién del Relator Especial a Uganda efectuada en marzo de 2005
(véase E/CN.4/2006/48/Add.2). En octubre de 2006 el Relator Especia visité
también Washington, D.C. para reunirse con los directores ejecutivos por los paises
nérdicos y balticos en el Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional. El
Relator Especial presentara un informe al respecto al Consegjo de Derechos Humanos.

4.  Enmayo de 2007 el Relator Especial visito el Ecuador. La mision al Ecuador se
Ilevd a cabo con objeto de investigar |os efectos para la salud de la aspersion aérea
con glifosato efectuada a lo largo de la frontera entre el Ecuador y Colombia; se
presentard un informe al respecto al Consejo de Derechos Humanos. En el Ecuador,
el Relator Especial también celebré consultas con organizaciones de |a sociedad civil
sobre otras cuestiones relacionadas con el derecho ala salud, y a propésito de ello se
propone dirigir una carta al Gobierno. Su correspondencia, a igual que toda
respuesta o respuestas que reciba del Gobierno, se daran a conocer publicamente.

5. El Relator Especial visitd Suecia en junio de 2007 con objeto de deliberar
sobre €l informe de su mision a ese pais efectuada en enero de 2006, el cual se
presenté al Consegjo en su cuarto periodo de sesiones, celebrado en marzo de 2007
(A/HRC/4/28/Add.2). Durante esta visita, el Relator Especial, entre otras cosas,
celebré reuniones con altos funcionarios del Gobierno y con representantes de la
sociedad civil.

6. En noviembre de 2006 el Consejo, en su resolucién 2/108, pidié al Relator
Especial que determinara y estudiara, desde la perspectiva del derecho al mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, las caracteristicas principales de un sistema
de salud eficaz, integrado y accesible. Entre noviembre de 2006 y julio de 2007, €l
Relator Especial celebré varias consultas sobre esta cuestién con representantes de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH); organizaciones no
gubernamentales, entre ellas Realizing Rights: the Ethical Globalization Iniciative,
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Save the Children UK y Care-Per(l; y con varios académicos, investigadores y
trabagjadores de la salud. El Relator Especial prosigue las investigaciones y la
celebracion de consultas sobre esta cuestion y presentara al Consegjo un informe al
respecto en su proximo periodo de sesiones.

7. El Relator Especial ha enviado algunos Ilamamientos urgentes y otras
comunicaciones a diferentes gobiernos; ademas, ha emitido varios comunicados de
prensa. Daré& cuenta de las comunicaciones en su informe anual al Consejo.

8. Entre enero y julio de 2007, el Relator Especia participd en varias reuniones
convocadas por organizaciones internacionales, gobiernos y entidades de la sociedad
civil. En enero intervino en una reunion de la Federacion Internaciona de
Planificacion de la Familia celebrada en Londres y también sostuvo una reunién con
el Presidente de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundia de la Salud. En febrero, asistié a la reuniéon del Grupo de
referencia del ONUSIDA celebrada en Ginebra 'y pronuncié un discurso de apertura
en la conferencia de laAlianza de la Sanidad Publica celebrada en Belfast. En marzo
hizo uso de la palabra en una reunion organizada por €l Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas y el Centro de Derechos Reproductivos que se celebré en Nueva
York, durante el periodo de sesiones de la Comisién de la Condicion Juridica y
Social de la Mujer, y dicté una conferencia sobre la mortalidad materna y los
derechos humanos en el Trinity College de Dublin. Ese mismo mes visit6 los Paises
Bajos, celebrd consultas con representantes de Médicos sin Fronteras y pronuncié
discursos en las Universidades de Tilburg y Utrecht. En marzo, el Relator Especial
asistio al cuarto periodo de sesiones del Consejo de Derechos Humanos y pronuncio
un discurso de apertura en la Conferencia Medsin sobre Salud Global, celebrada en
Newcastle (Reino Unido). En abril hizo uso de la palabra en la reunion de la
secretaria internacional de la organizacion Amnistia Internacional, y en mayo asistié
a una reunion organizada por Glaxo Smith Kline para examinar el papel de esta
organizacion en el suministro de acceso alos medicamentos contra el VIH/SIDA. En
junio participé en la reunién anual de los procedimientos especiales del Consegjo,
organizada por el ACNUDH. Ese mismo mes pronuncié un discurso en una
conferencia organizada en Prato (Italia) por la Monash University de Australiay el
King College de Londres, y ademés visitd Polonia para hacer uso de la palabra en
una reunién organizada por la Federation for Women and Family Planning. En julio
intervino en las reuniones organizadas en Wellington por New Zeland Aid y el
Organismo Internacional de Desarrollo y por la organizacion de la sociedad civil
Health Promotion Forum. También impartié un curso sobre la salud, el desarrollo y
los derechos humanos organizado por la Iniciativa en favor de la salud y los
derechos humanos, de la Universidad de Nueva Gales del Sur (Australia).

9. El Relator Especial sigue preparando proyectos de directrices relativas al
acceso a los medicamentos para las empresas farmacéuticas y espera concluir en las
proximas semanas un proyecto que sometera a consultas.

10. Todos los documentos de las Naciones Unidas relacionados con la labor del
Relator Especial pueden consultarse en el sitio del ACNUDH en la web
(www.ohchr.org/english/issues/health/right). Para facilitar su consulta, esos
documentos, asi como determinados documentos de sesion y otra informacion,
también se encuentran en el sitio en la web de la Dependencia del Derecho a la
Salud del Centro de Derechos Humanos de la Universidad de Essex
(www2.essex.ac.uk/human_rights_centre/rth.shtm).
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Establecimiento de prioridades de lasinter venciones
relacionadas con la salud y respeto de los derechos humanos

11. En el transcurso de su mandato el Relator Especial ha reiterado que el derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud debe orientar las politicas nacionales e
internacionales pertinentes y estar integrado en ellas. Para lograrlo se necesitan
nuevas técnicas e instrumentos en materia de derechos humanos. Las técnicas que se
emplean tradicionalmente en éste dmbito, a saber, formular denuncias publicas,
emprender campafias para promover el envio de cartasy utilizar antecedentes, lemas
y otros recursos similares no bastan para el cumplimiento de esta tarea. Si bien
todavia pueden desempefiar un papel crucia en la reivindicacion del derecho a la
salud?, no bastan por si solas. Una de las nuevas técnicas que se necesitan consiste
en alguna forma de vigilar la realizacién progresiva del derecho a la salud. De ahi
que en 2006 el Relator Especial dedicara un informe a examinar un enfoque de los
indicadores de salud basado en los derechos humanos (E/CN.4/2006/48). Otro
instrumento al que debe prestarse mas atencion es el de las evaluaciones de los
efectos; por tal motivo, en el presente informe se incluye una seccion al respecto.

12. Laintegracion del derecho ala salud en la formulacion de politicas nacionales
e internacionales también plantea otros problemas. Por g emplo, los encargados de
adoptar decisiones se ven frente a recursos limitados, y por tanto, tienen que escoger
entre diferentes politicas y programas relacionados con la salud, todos los cuales
contribuyen de una u otra manera a la realizacion del derecho ala salud. Una de las
preguntas més dificiles que se formulan al Relator Especial cuando cumple una
mision en un pais es la siguiente: “Habida cuenta de que el presupuesto es limitado,
¢como puede el Ministro de Salud asignar prioridades entre las intervenciones de
salud de una manera compatible con las obligaciones nacionales e internacionales
del gobierno en materia de derechos humanos?”’

13. A lo largo de muchos afios, las entidades que se ocupan de la salud han
generado una literatura y una practica amplias en materia de establecimiento de
prioridades o racionalizacion de las intervenciones de salud. La eficacia en funcion
del costo y la equidad se encuentran entre los principios que aplican los economistas
y los éticos del ambito de la salud para ayudar a orientar a los encargados de
formular la politica por este dificil terreno. Si bien éstos no han resuelto los dilemas
(estan lejos de lograrl o), han prestado una atencion considerable a estas cuestiones.

14. En cambio, las entidades de defensa de los derechos humanos ain no han
dedicado a estas importantes cuestiones la atencion consecuente que merecen. Salvo
honorables excepciones, es muy escasa la literatura de derechos humanos dedicada a
este asunto2. Los drganos de las Naciones Unidas creados en virtud de tratados no
ofrecen una orientacion minuciosa sobre la manera en que los Estados pueden
asignar prioridades de una forma compatible con sus obligaciones en materia de
derechos humanos.

1 Por ejemplo, véase el informe del Relator Especial de enero de 2007 (A/HRC/4/28), Secc. III.

N

Esta cuestion se aborda en algunas publicaciones y casos judiciales, por ejemplo, Soobramoney
contra el Ministro de Salud, Tribunal Constitucional de Sudafrica, caso CCT 32/97, 26 de
noviembre de 1997; y F. Alvarez-Castillo, T.K. Sundari Ravindrany H. de Pinho,
“Prioritisation”, en T.K. Sundari Ravindran y H. de Pinho, eds, The Right Reforms? Health
Sector Reforms and Sexual and Reproductive Health, (Universidad de Witwatersrand, 2005).
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15. Esta es una situacion sorprendente dado que el establecimiento de prioridades
plantea profundos problemas en relacion con los derechos humanos. En la préctica,
con frecuencia se han privilegiado las necesidades de salud de poblaciones urbanas
acaudaladas en detrimento de los derechos de los pobres de zonas rurales y se han
pasado por alto los derechos relativos a la salud de las mujeres, las personas con
discapacidad y otros grupos desfavorecidos. Esta repeticion y profundizacion de las
pautas de inclusion y exclusion atenta contra el derecho a mas alto nivel posible de
salud.

16. Con todo, ain hay quienes afirman que la comunidad de derechos humanos no
deberia involucrarse en lo relativo al establecimiento de prioridades. Su respuesta a
problema de las prioridades es sencilla: asignar mas recursos para la atencion de la
salud3. Esta respuesta es correcta en parte. Hay un gran nimero de paises que gastan
mucho menos del nivel minimo de 34 ddlares per cépita para los gastos de salud
recomendado por la Comision sobre Macroeconomia y Salud de la OMS#4. De ahi
gue, tanto en los paises en desarrollo como en los paises desarrollados, en general
sea totalmente legitima la exhortacion a que se inviertamas en el sector de la salud.

17. No obstante, ain cuando se pongan a disposicién mas recursos, no es probable
que alcancen para sufragar todas las necesidades en materia de salud. En otras
palabras, de todas maneras habra que tomar dificiles decisiones en cuanto a la
asignacion de prioridades, si bien ésta carece de sentido cuando los recursos
disponibles no llegan a un umbral minimo. En consecuencia, quienes desean ver el
derecho a la salud integrado en los procesos de formulacién de politicas
generalmente no se sienten satisfechos con la mera exhortacién a aumento de los
recursos dedicados ala salud.

18. El modesto propdsito de esta seccion es instar a todas las partes interesadas a
gue presten mas atencion a la compleja y delicada cuestion del establecimiento de
prioridades en el ambito de la salud de una manera compatible con los derechos
humanos, incluido el derecho al mas alto nivel posible de salud. A fin de estimular
el debate de esta cuestion, en los siguientes parrafos se exponen algunas breves
observaciones preliminares®.

19. El establecimiento de prioridades exige una estrecha colaboracion entre los
especialistas en derechos humanos y los especialistas del ambito de la salud,
incluidos los epidemidlogos y |os economistas.

20. Enlo que respecta a derechos humanos, a veces se observa un resultado sustantivo
obtenido gracias a la asignacion de prioridades, pero lo mas frecuente es que surjan
diversas consideraciones de procedimiento (por gemplo, participacion, supervision y
rendicion de cuentas) que deben tenerse en cuenta a establecer prioridades.

Ello esta en consonancia con la obligacion del Estado, prevista en el parrafo 1) del articulo 2 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Socialesy Culturales, de dedicar hasta el maximo
de los recursos de que disponga al derecho ala salud.

V éase Comision sobre Macroeconomiay Salud, Macroeconomia y Salud: Invertir en la salud en
pro del desarrollo econémico, (OMS, 2001).

Lainformacién se basa en monografias preparadas por Carla Clarke, Gunilla Backman, Rajat
Khoslay Stephania Tripodi para un proceso de consultas oficiosas organizado por la Federacion
Internacional de Organizaciones de Derechos Humanosy Salud (IFHHRO) y la Universidad de
Essex en julio de 2005, asi como en un proyecto de capitulo preparado por Judith Bueno de
Mesquita posteriormente ese mismo afo, araiz de consultas adicionales. A todos expresamos
nuestro agradecimiento.
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21. Para una autoridad del sector de la salud seria muy dificil, si no imposible,
aplicar el derecho alasalud ala cuestion del establecimiento de prioridades a menos
gue también integrara los derechos humanos en la totalidad de sus
responsabilidades. En resumen, una autoridad del sector de la salud no puede aplicar
debidamente el derecho a la salud al proceso de establecimiento de prioridades de
forma aislada.

22. El derecho a la salud incluye el derecho a recibir atencion médica y factores
determinantes de la salud tales como un nivel adecuado de saneamiento, agua,
nutricion y vivienda. Por consiguiente, el establecimiento de prioridades que
abarquen una gama de sectores, y no solo el de la salud, tendrd una profunda
repercusion en el derecho ala salud. Esto pone de relieve la importancia decisiva de
la colaboracion intersectorial para posibilitar €l disfrute del derecho a mas alto
nivel posible de salud.

23. El enfoque basado en los derechos humanos no entrafia la demanda excesiva
de que todos los derechos humanos deban realizarse de inmediato. En cambio, se
reconocen las realidades presentes, incluidas las limitaciones de recursos, y se
admite la realizacion progresiva del derecho ala salud alo largo de un determinado
periodo. El establecimiento de prioridades debe llevarse a cabo en el contexto de
esta realizacion progresiva.

24. En consecuencia, el establecimiento de prioridades debe efectuarse dentro del
marco de una amplia estrategia nacional de salud en la que se indique
detalladamente de qué manera se propone el Estado aplicar progresivamente los
diversos elementos del derecho al mas alto nivel posible de salud. Esa estrategia, a
su vez, debe sustentarse con una amplia y actualizada evaluacion de referencia de la
situacion de salud y con €l gjercicio del derecho ala salud en todo €l territorio.

25. Toda persona tiene derecho a participar en €l proceso de adopcion de decisiones
relacionadas con la salud que puedan afectarla®. El proceso de fijacion de prioridades
debe incluir la participacién activa y con conocimiento de causa de todos los
interesados, incluso de grupos marginados, en la elaboracion del programa, 1a adopcion
de decisionesy las disposiciones relativas a vigilanciay rendicion de cuentas.

26. Desde la perspectiva de los derechos humanos, al establecerse las prioridades
debe tenerse especialmente en cuenta la mejora de la situacion de las poblaciones,
comunidades e individuos mas desfavorecidos del pais de que se trate, incluidas las
personas que viven en la pobreza. En otras palabras, la vulnerabilidad y la situacion de
desventaja figuran entre los criterios razonables y objetivos que es preciso aplicar ala
hora de establecer prioridades. Debe tenerse en cuenta la discriminacion, tanto directa
como indirecta. Por tanto, los datos deben desagregarse en la mayor medida posible.

27. Se necesitan mecanismos de vigilanciay rendicién de cuentas en el proceso de
determinacion de prioridades y también en la aplicacion de las prioridades
escogidas. A este efecto, es indispensable contar con indicadores y elementos de
referencia apropiados.

28. El derecho ala salud incluye algunas obligaciones de efecto inmediato que no
estédn sujetas a la realizacion progresiva. Estas obligaciones basicas reflgjan los
niveles esenciales minimos del derecho a la salud, tales como la no discriminacion,
la preparacion de una estrategia de salud nacional amplia, una atencion primaria de

6 E/2001/22-E/C.12/2000/21, anexo |V, Observacion general No. 14, parr. 54.
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la salud integrada (de conformidad con lo expresado en la Declaracion de Alma-Ata)
y acceso a saneamiento basico. Pese a las importantes ideas formuladas por varios
autores, aln queda mucho por hacer para aclarar €l contenido de estas obligaciones
bésicas’. No obstante, si se logra determinar con suficiente claridad |as obligaciones
bésicas dimanantes del derecho a la salud, el proceso de establecimiento de
prioridades no debe perjudicarlas.

29. Habida cuenta del requisito de realizacion progresiva, todos los elementos del
derecho a la salud deben mantener por lo menos sus actuales niveles de aplicacion
(el principio de “no regresion”).

30. En consonancia con sus responsabilidades en cuanto a la asistencia y la
cooperacion internacionales en materia de derechos humanos, los paises donantes
deberian ayudar a los paises en desarrollo a establecer |as prioridades de una manera
compatible con el derecho a la salud. Los donantes y las organizaciones
internacionales, incluidas las instituciones financieras internacionales, deberian
asegurar que sus politicas y programas apoyaran las prioridades nacionales de los
paises receptores decididas mediante procesos democréticos y de participacion.

Conclusiones

31. Si bien los derechos humanos deben hacer una contribucién constructiva al
establecimiento de prioridades, es poco probable que ofrezcan respuestas claras
para cuestiones muy complejas, como tampoco pueden hacerlo la ética, la
economia ni las teorias generales de la justicia. Es probable que lleven a descartar
algunos procesos y opciones y dejen en pie otras, que seran todas legitimas.

32. Los parrafos precedentes son solo aspectos preliminares para el examen.
Se necesita una labor mucho méas amplia para analizar en detalle la
contribucioén filosofica y préactica de los derechos humanos al establecimiento de
prioridades en materia de salud. A medida que madura el movimiento en favor
de los derechos humanos y del derecho a la salud, es muy importante que
responda a este desafio. Ademas, la aplicacién de los derechos humanos al
proceso de establecimiento de prioridades aclarara algunas interpretaciones
erroneas comunes sobre el derecho al mas alto nivel posible de salud y ayudara
a establecer un terreno comin muy amplio entre la salud publica, la medicinay
los derechos humanos.

Evaluaciones de |los efectos y derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud

33. Toda autoridad normativa moderna, a menos que se rija puramente por la
ideologia, deseara considerar de manera equilibrada, objetiva y racional, el efecto
probable de una politica nueva propuesta, especialmente para las personas que viven
en la pobreza. Ademés, antes que un Estado ponga en vigor una propuesta nueva
debera cerciorarse de que la iniciativa es compatible con sus obligaciones juridicas
nacionales e internacionales, incluidas las relativas alos derechos humanos.

7 Véanse Audrey R. Chapman y Sage Russell, (eds.), Core obligations: Building a Framework for
Economic, Social and Cultural Rights (Amberes, Intersentia, 2002).
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34. En tales circunstancias, existe la demanda cada vez mayor de que los
gobiernos realicen evaluaciones de los efectos para los derechos humanos antes de
aprobar y poner en practica politicas, programas y proyectos nuevos. Sin embargo,
hasta la fecha han sido relativamente escasas las actividades de preparacion de
metodol ogias e instrumentos que ayuden a los gobiernos a realizar evaluaciones de
los efectos para los derechos humanos.

35. En su informe inicial a la Comisién de Derechos Humanos, presentado en
2003, el Relator Especial explicd que deseaba examinar los andlisis de los efectos en
el contexto del derecho ala salud (E/CN.4/2003/58, pérrs. 82 a 85). En respuesta, la
Comision pidi6 concretamente al Relator Especial que continuara con su andlisis de
las evaluaciones de los efectos en la salud®. Posteriormente, el Relator Especial ha
examinado las evaluaciones de los efectos en relacién con las normas y politicas
relativas al comercio®. Asimismo, durante sus misiones en los paises ha planteado la
cuestion de las evaluaciones de los efectos en |os casos pertinentes?o.

36. En 2006, el Relator Especial fue coautor, junto con Gillian MacNaughton, de
un informe sobre las evaluaciones de los efectos, |la pobrezay el derecho al disfrute
del més ato nivel posible de salud!!. La investigacion fue financiada por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) 12, El proyecto perseguia €l propésito de contribuir a la formulacion de
una metodologia de evaluacion de los efectos para los derechos humanos, con
especial hincapié en el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. El
informe tiene mas de 60 p&ginas e incluye cuatro anexos pormenorizados. La
presente seccion constituye una breve introduccion de ese informe.

37. Laevaluacion de los efectos para los derechos humanos es el proceso por el
cual se predicen las posibles consecuencias para el disfrute de los derechos humanos
de una politica, un programa, o un proyecto propuesto. El objetivo de la evaluacion
es informar a los encargados de adoptar decisiones y a las personas que
probablemente seréan afectadas, a fin de que puedan mejorar la propuesta en el
sentido de reducir los posibles efectos negativos y aumentar los positivos. La
evaluacion de los efectos para los derechos humanos es un concepto relativamente
reciente. Sin embargo, otras formas de evaluacién de los efectos como, por gjemplo,
las evaluaciones de los efectos ambientales y sociales, son actualmente procesos
bien establecidos y corrientes que se llevan a cabo en muchos paises para evaluar
propuestas de politicas, programas y proyectos. De igual modo, antes de aprobar y
poner en préctica tales iniciativas es preciso evaluarlas para conocer sus efectos
sobre los derechos humanos.

38. En € informe se estudian, para derivar los criterios principales que contienen,
tres iniciativas precursoras de la evaluacion de los efectos para los derechos
humanos: a) el manual titulado Handbook in Human Rights Assesment (2001), del

8

9

10
11

12

V éanse Documentos Oficiales del Consejo Econdémico y Social, 2003, Suplemento No. 3
(E/2003/23), Secc. Il A, resolucion 2003/28, parr. 16.

E/CN.4/2004/49/Add.1, pérrs. 53 a 56.

V éase, por ejemplo, A/HRC/4/28/Add.2, parrs. 122y 123.

Paul Hunt y Gillian MacNaughton, Impact assessments, Poverty and Human Rights: A Case
Sudy Using the Right to the Highest Attainable Sandard of Health (UNESCO, 2006). El texto
del informe aparece integramente en la pagina web de la Essex University, Human Rights
Centre, Right to Health Unit (www2.exxes.ac.uk./human_rights_centre/rth/projects.htm).

El Relator Especial expresa su profundo agradecimiento ala UNESCO y ala Sra.
MacNaughton.
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Organismo Noruego de Cooperacion para el Desarrollo; b) lainiciativa de Derechos
y Democracia relativa a la evaluacion de los efectos para los derechos humanos
(2007); y c) e Rights of women assesment instrument (2006), del Comité
Humanista de Derechos Humanos. El informe se concentra en la obligacion de los
gobiernos de llevar a cabo evaluaciones de los efectos a fin de cumplir su obligacion
con respecto a la realizacion progresiva de los derechos humanos. Por consiguiente,
se propone una metodol ogia adaptada concretamente a eval uaciones de las politicas,
programas y proyectos gubernamental es?3. Es importante sefialar que la finalidad de
la metodologia es evaluar iniciativas propuestas: no se prevé realizar evaluaciones
de los efectos de iniciativas que ya se han aplicado. Desde luego, la formulacién de
una metodol ogia de este género es una empresa complicada y requerirq mas trabajos
y deliberaciones. Se acogera con sumo agrado toda observacién sobre el estudio.

39. Al disefiar una metodologia de evaluacion de los efectos existen por 1o menos
dos enfoques definidos. El primero consiste en elaborar una metodologia
independiente de evaluacion de los efectos para los derechos humanos, tal como se
ha hecho con respecto a las evaluaciones de los efectos ambientales y sociales. El
otro enfoque consiste en elaborar una metodologia de integracion de los derechos
humanos en evaluaciones de los efectos de otro tipo ya existentes. En el informe se
propone el segundo enfoque, que es compatible con la integracion de los derechos
humanos en todos los procesos gubernamentales. La integracion de los derechos
humanos en metodologias de los efectos ya existentes requerira una colaboracion
interdisciplinaria entre los profesionales de los derechos humanos, 1os expertos en
diversos tipos de evaluacion de los efectos y otras personas. El estudio contribuye a
este proceso proporcionando algunas consideraciones y marcos relacionados con los
derechos humanos, asi como el esbozo de una metodol ogia.

40. En el informe se presenta una metodologia que consta de dos partes. En la
primera parte se exponen siete principios generales para la realizacion de una
evaluacion de los efectos basada en |os derechos. Estos principios son: a) utilizar un
marco explicito de derechos humanos; b) establecer como objetivo la realizacién
progresiva de los derechos humanos; ¢) promover laigualdad y la no discriminacion
en el proceso y la politica; d) asegurar una participacion significativa de todos los
interesados; €) proporcionar informacion y proteger €l derecho a la libre expresion
de las ideas; f) establecer mecanismos para lograr que el Estado rinda cuentas; y @)
reconocer la interdependencia de todos | os derechos humanos.

41. En la segunda parte de la metodologia se proponen seis medidas para la
integracion del derecho a la salud en las actuales evaluaciones de |os efectos, como
punto de partida para la integracién de todos los derechos humanos. Estas medidas
son: @) realizar una comprobacion preliminar de la politica propuesta para determinar
Si se necesita 0 no una evaluacion integral de los efectos para el derecho a la salud;
b) preparar un plan de evaluacion y distribuir informacion sobre la politicay sobre el
plan a todos los interesados; c) reunir informacion sobre los posibles efectos de la
politica propuesta para el derecho a la salud; d) preparar un proyecto de informe en
el que se comparen los posibles efectos con las abligaciones juridicas del Estado
dimanantes del derecho a la salud; €) distribuir el proyecto de informe y pedir alas
partes interesadas que evallen las opciones; y f) preparar €l informe final, en el que

13 Algunas evaluaciones de los derechos humanos se concentran en agentes no gubernamental es;

por gemplo, véase el reciente estudio sobre las evaluaciones de los efectos y las actividades de
las empresas (A/HRC/4/74).
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se debera exponer detalladamente la decisién final, la fundamentacion de las
selecciones hechas y un marco paralaaplicacion y la evaluacion.

42. En la dltima seccion del informe se proponen actividades de seguimiento. El
Relator Especial promueve este informe durante sus misiones a los paises, y también
ya ha sido presentado en algunos seminarios. Si se obtuviera mas financiacion,
convendria ademés efectuar una distribucion més amplia del informe para su
examen. Este afio el Relator Especial presentara el informe en la octava Conferencia
Internacional sobre la Evaluacion de los Efectos parala Salud.

43. Es preciso continuar con la labor orientada a determinar si es viable la
incorporacién de derechos humanos, como el derecho ala salud, en otras evaluaciones
de los efectos existentes, incluidos los estudios de caso con diferentes tipos de
evaluacion de los efectos. También es preciso seguir elaborando instrumentos précticos
como las listas de comprobacion, las directrices para entrevista y los gréficos de
vinculacién de los efectos con las obligaciones en materia de derechos humanos (todos
los cuales figuran en el informe). Es necesario alentar a los gobiernos y a los
profesionales en este tipo de evaluacion a que adopten enfoques de las evaluaciones de
los efectos y de laformulacién de politicas que se basen en los derechos.

44. Por ultimo, las evaluaciones de los efectos para los derechos humanos son una
ayuda para la formulacién de politicas equitativas, inclusivas, solidas y sostenibles.
Constituyen una manera de garantizar que se reconozca debidamente el derecho ala
salud, especialmente de los grupos marginados, entre ellos los pobres, en todos los
procesos de formulacion de politicas a nivel naciona e internacional. Desde la
perspectiva del derecho a la salud, la metodologia de evaluacion de los efectos es
una caracteristica fundamental de todo sistema de salud. Sin una metodologia de
esta indole ningun gobierno puede conocer si sus propuestas en cuanto a politicas,
programas y proyectos coadyuvaran a la realizacion progresiva del derecho al mas
alto nivel posible de salud, conforme a lo establecido en las normas internacionales
de derechos humanos.

El agua, el saneamientoy el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud

45. Lasaud de las poblaciones, las comunidades y las personas requiere algo mas
gue atencion médica. En este sentido son igualmente importantes las condiciones
sociales, culturales, econdmicas, politicas y de otra indole que determinan en primer
lugar si las personas necesitan atencion médical4. Una comision de la OMS tiene en
estudio los factores sociales determinantes de la salud, como €l género, la pobreza'y
la exclusion social 15, Otros factores determinantes de la salud incluyen el acceso al
agua, €l saneamiento, lanutricion, lavivienday la educacion.

46. En algunos circulos se da una interpretacion limitada a derecho al més alto
nivel posible de salud, a saber, qué significa el derecho a la atencion médica. Este
criterio, sin embargo, no es compatible con las normas internacionales de derechos

14 Véase el preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud y R. Beaglehole,

“Overview and framework”, en Roger Detels ed., Oxford Textbook of Public Health, cuarta
edicién (Oxford University Press, 2002).

15 Puede obtenerse informacion sobre esta Comision en el sitio web de la OMS:

www.who.int/social_deter minants/en.
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humanos, que abarcan la medicina y la salud publica. Por gjemplo, en el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales y en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio se afirma claramente que el derecho a la salud es mas
gue €l acceso a la atencion médica. Concretamente, en el articulo 24 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio se declara que el derecho a la salud
incluye el acceso a alimentos nutritivos y agua potable salubre, al saneamiento
ambiental y demas factores de esa indole, asi como a la atencion médica. Poner el
derecho ala salud en pie de igualdad con el derecho ala atencién médica constituye
unainterpretacion errénea de las normas internacional es de derechos humanos.

47. El derecho al maés alto nivel posible de salud es de un caracter inclusivo que no
solo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada, sino también factores
subyacentes determinantes de la salud como el acceso a agua limpia potable y a
condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una
nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en €l trabajo y €l
medio ambiente y acceso a la educacion e informacién sobre cuestiones
relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, asi como la no
discriminacionié. En resumen, el derecho a la salud incluye la atencién médica y
también los factores subyacentes determinantes de la salud.

48. En sus informes, el Relator Especial se ha referido invariablemente a la
atencion médica y a los factores determinantes de la salud, incluidos los efectos de
la pobreza y la discriminacion social para la salud. No obstante, ha advertido en
algunos gobiernos, organizaciones internacionales y otras entidades la clara
tendencia a dedicar un nivel desproporcionado de atencién y recursos a la asistencia
médica a expensas de los factores subyacentes determinantes de la salud. Esto es
muy lamentable puesto que ambos elementos son fundamentales para el derecho al
mas alto nivel posible de salud.

49. Si bien por limitaciones de espacio no es posible realizar un examen detallado
de todas las cuestiones pertinentes, en la presente seccion se hace hincapié en dos de
los factores subyacentes determinantes de la salud: el acceso a agua potable y el
saneamiento adecuadol”. Para su consideracion se adopta el marco analitico del
derecho a la salud que el Relator Especial ha utilizado en informes anteriores con
respecto a otras cuestiones de salud. Aunque el andlisis se limita a dos de las
condiciones esenciales para la salud, a saber, el agua y el saneamiento, resulta
ilustrativo y pertinente para otros factores determinantes de la salud.

Agua, saneamiento y derechos humanos

El agua, el saneamiento y el derecho a la salud

50. El agua potable y el saneamiento adecuado son dos factores determinantes
integrales y estrechamente relacionados que tienen una importancia fundamental
para la realizacion del derecho al méas ato nivel posible de salud. El acceso

16 E/2001/22-E/C.12/2000/21, anexo 1V, Observacion general No. 14, Parr. 11.

17 En este sentido, a veces se utilizan términos similares pero diferentes, tales como “agua salubre
y potable y saneamiento adecuado” y “agua potable seguray servicios béasicos de saneamiento”.
A los efectos de la presente seccion, se utiliza la expresion “agua potable y saneamiento
adecuado” para denominar al aguay el saneamiento como factores determinantes de la salud.
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inadecuado al agua y a saneamiento puede amenazar la vida, arruinar la salud,
destruir las oportunidades, socavar la dignidad humanay causar privaciones?!s.

51. Se calcula que 1,8 millones de personas mueren cada afio de enfermedades
diarreicas, entre ellas el colera; el 90% de estas personas son nifios menores de 5
afos y la mayoria vive en paises en desarrollo. Segin la OMS, el agua no apta para
el consumo y el saneamiento inadecuado son las causas del 88% de las
enfermedades diarreicas. La mejora del abastecimiento de agua podria reducir la
tasa de morbilidad de la diarrea hasta en un 25%, en tanto que la mejora del
saneamiento podriareducirla en 32%19,

52.  Aproximadamente 1,3 millones de personas mueren de paludismo cada afio; el
90% de ellas son nifios menores de 5 afios. L os principales factores que contribuyen
a esta enfermedad son lairrigacion, los embalses y otros proyectos relacionados con
el agua. Una mejor ordenacion de los recursos hidricos reduciria la transmision del
paludismo y otras enfermedades transmitidas por vectores™.

53. Asimismo, 160 millones de personas estan infectadas con esquistosomiasis,
una enfermedad que provoca decenas de miles de muertes todos los afos,
principalmente en el Africa subsahariana. Esta enfermedad guarda una evidente
relacion con la eliminacion de excretas en condiciones insalubres y la fata de
fuentes de agua potable cercanas. Mediante el saneamiento basico se podria reducir
esta enfermedad hasta en un 77%2°.

54. Alrededor de 6 millones de personas en todo el mundo estdn ciegas por
padecer de tracoma y mas de 150 millones de personas necesitan tratamiento para
esta enfermedad. La mejora del acceso a fuentes de agua potable y a una higiene
més adecuada podria reducir la tasa de morbilidad del tracoma en 27%".

55. El acceso a agua potable y a un saneamiento adecuado es crucial en el
contexto del VIH/SIDA. En relaciéon con esta enfermedad, al igual que con otras
dolencias se necesita agua para la toma de los medicamentos, para el bafio de los
pacientes, para el lavado de la ropa sucia y para garantizar una higiene esencial que
reduzca la exposicion a infecciones. Cuando a los recién nacidos cuyas madres
viven con el VIH/SIDA se les asegura un acceso ininterrumpido a sustitutos de la
leche materna nutricional mente adecuados y preparados con agua potable, se reduce
el riesgo de que enfermen o mueran2l. Como sefialé el Secretario General Kofi
Annan: “No acabaremos con el SIDA, la tuberculosis, la malaria ni ninguna de las
demas enfermedades infecciosas que asolan a mundo en desarrollo hasta tanto no
hayamos ganado también la batalla para asegurar la disponibilidad de agua potable,
saneamiento y asistencia sanitaria basica’ 22.

56. EnlaDeclaracion del Milenioy en el Plan de Aplicacion de las Decisiones de
la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible, la comunidad internacional
reconoci6 la relacion entre la pobreza, el agua, €l saneamiento, la salud y €l
desarrollo humano mediante la inclusion del abastecimiento de agua, el saneamiento

18 Véase PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano 2006, (http://hdr.undp.org/hdr2006/report_sp.cfm).

19 V éase www.who.int/water_sanitation_health/publications/facts2004/en.

20 V éase www.iwho.int/water_sanitation_health/publications/facts2004/en.

21 ONUSIDA/UNICEF/OMS, El VIH y la alimentacion infantil: Pautas para tomadores de
decisiones, 1998.

22 Discurso pronunciado por Kofi Annan en la 54% Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 17 de
mayo de 2001.
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y la higiene en los objetivos de desarrollo del Milenio. La meta 10 de los objetivos
consiste en reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas que
carezcan de acceso sostenible a agua potable y servicios de saneamiento basico. No
obstante, segin el Programa conjunto OMS/UNICEF de vigilancia del
abastecimiento de agua y el saneamiento si continflan las tendencias actuales €l
mundo dejara de cumplir la meta relativa al saneamiento en més de 500 millones de
personas. Ademas, aunque el mundo en general avanza hacia el cumplimiento de la
meta relativa al agua potable, parecer que esa tendencia estd mermando?3.

57. El cumplimiento de la meta relativa al agua y al saneamiento daria lugar a
beneficios econdmicos sustanciales. De acuerdo con un estudio reciente de la OMS,
cada ddlar invertido arrojaria de 3 a 34 ddlares de dividendo econdémico segun la
region de que se tratara. De cumplirse la meta relativa a aguay al saneamiento, la
economia de gastos relacionados con la salud ascenderia a 7.300 millones de dolares
por afio24. En otras palabras, la mejora del agua y el saneamiento constituye una
inversién que no solo salva vidas y mejora la salud, sino que ademéas genera
enormes economias para los presupuestos de salud nacionales y paralos hogares?2s.

El agua, el saneamiento y otros derechos humanos

58. Ademéas del derecho al més ato nivel posible de salud, el agua y €l
saneamiento contribuyen a la realizacion de algunos otros derechos econémicos,
socialesy culturales.

59. Por ejemplo, en el contexto del derecho a una alimentacion adecuada, €l
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha hecho hincapié en la
importancia de garantizar un abastecimiento sostenible de agua para la
agricultura2s. El Relator Especial sobre el derecho a la alimentacion también ha
subrayado la interdependencia del agua y el derecho a la aimentacion, y ha
seflalado que el agua limpia y potable es una parte esencial de una nutricion
saludable??. A nivel regional, como parte del derecho ala seguridad alimentaria, en
el Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a
los derechos de la mujer en Africa se pide a los Estados que garanticen el acceso de
las mujeres al agua limpia potable.

60. Tanto el Comité Especia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
como el Relator Especial sobre el derecho ala educacion han hecho hincapié en que
las escuelas deben contar con abastecimiento de agua potable y con servicios
sanitarios privados, segurosy separados para las nifias2s.

61. El acceso sostenible al agua potable y a un saneamiento adecuado también
constituyen elementos fundamentales del derecho a una vivienda adecuadaz®. En el
principio 2 del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (ElI Cairo, 1994), se reconoce que toda persona tiene

23 OM S/UNICEF, Meeting the MDG Global Water and Sanitation Target: the Urban and Rural
Challenge of the Decade (2006).

24 B. Evansy otros, Closing the Sanitation Gap: the Case for Better Public Funding of Sanitation
and Hygiene, (OCDE, 2004).

25 Bartram y otros, Focusing on improved water and sanitation for health, Lancet, vol. 365 (2005).

26 E/2000/22-E/C.12/1999/11, anexo V, Observacion general No. 12, parrs. 12y 13.
27 A/56/210, pérr. 58 a 71; véase también E/CN.4/2003/54.

28 E/CN.4/2006/45, péarr. 129.

29 E/1992/23 — E/C.12/1991/4, anexo |11, Observacion general No. 4, pérr. 8.
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derecho a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso agua y
saneamiento adecuados (véase A/CONF.171/13, cap. |, resolucién 1, anexo).
Ademés, el acceso a aguay al saneamiento es un elemento clave del mandato del
Relator Especial sobre la vivienda adecuada como componente del derecho a un
nivel de vida adecuado, y a ese respecto el Relator Especial hace hincapié en que €l
acceso inadecuado al agua tiene consecuencias especialmente devastadoras para las
mujeres y los nifios3°.

62. En resumen, el acceso al aguay a saneamiento constituye una parte integral
de varios derechos humanos, incluido el derecho al disfrute del méas alto nivel
posible de salud.

El acceso al agua y al saneamiento como derecho humano

63. El derecho humano al agua y al saneamiento se reconoce como un derecho
independiente en numerosos documentos internacionales, incluidos tratados y
declaraciones, asi como por organismos gubernamentales y no gubernamentalesy en
diversas decisiones de tribunal ess31.

64. Pese a que en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales no se hace referencia explicitamente al derecho al aguay el saneamiento,
el criterio del Comité Especial de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales es
que el agua constituye un derecho independiente implicito en el Pacto y
estrechamente relacionado con los derechos al disfrute del mas alto nivel posible de
salud, vivienda adecuada y alimentacion.

65. El Comité entiende por derecho al agua el derecho de todos a disponer de agua
suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible para el uso persona y
doméstico32. Sefiala, ademas, que el acceso a servicios de saneamiento adecuados
constituye uno de los principales mecanismos para proteger la calidad de los
recursos de agua potable y que los Estados partes deben ampliar progresivamente
unos servicios de saneamiento salubres a las zonas rurales y las zonas urbanas
desfavorecidas33. En su explicacion detallada del contenido normativo del derecho
al agua y de las obligaciones juridicas que de é dimanan, el Comité observa que
durante los conflictos armados, las situaciones de emergencia y los desastres
naturales, las obligaciones de los Estados abarcan el derecho al agua asi como las
disposiciones del derecho internacional humanitario relativas al aguas*.

66. Por su parte, en su resolucién 2006/10, la Subcomision de Promocion y
Proteccion de los Derechos Humanos confirma el derecho de todas las personas a
disponer de agua potable en cantidad suficiente para satisfacer sus necesidades
esenciales y a utilizar instalaciones sanitarias aceptables que tengan en cuenta las
necesidades de la higiene, la dignidad humana, la salud publica y la proteccion del
medio ambiente (véase A/HRC/2/2, cap. II).

30 Véase E/CN.4/2003/5 y E/CN.4/2002/59.

31 Véase OMS, ACNUDH, Centro de Derecho de Vivienday Desahucios, Water Aid y Centro de
Derechos Econémicos y Sociales, The Right to Water (2003)
(www.who.int/water_saitation_health/rtwrev.pdf).

32 E/2003/22-E/C.12/2002/13, anexo 1V, Observacién general No. 15, parr. 2.

33 |bid., parr. 29.

34 |bid., parr. 22.
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67. A nivel regional, el derecho de toda persona a disponer de una cantidad de
agua suficiente para atender a sus necesidades basicas es reconocido por el Consgjo
de Europa en los parrafos 5 y 9 de su recomendacion 14 sobre la Carta Europea de
Recursos Hidricos (2001). Asimismo, en el documento final de su conferencia
cumbre celebrada recientemente, los Jefes de Estado o de Gobierno del Movimiento
de los Paises No Alineados reconocieron el derecho de todas las personas al agua.

68. A nivel nacional, en las constituciones de determinados paises (por gemplo,
Sudéfricay el Uruguay), figura explicitamente el derecho al agua. Asimismo, varios
fallos judiciales se apoyan en este derecho humano. Por ejemplo, en el caso de
Residents of Bon Vista Mansions v Southern Metropolitan Local Council, el Tribunal
Supremo de Sudafrica dictamind que la desconexién del abastecimiento de agua
representaba una violacion prima facie del deber constitucional del Estado con
respecto al derecho a agua lgualmente, en Subhas Kumar v Sate of Bihar, €l
Tribunal Supremo de la India afirm6é que el derecho a agua era un derecho
fundamental en virtud del Articulo 21 de la Constitucion e incluia el derecho al
disfrute de aguay aire puros para el pleno goce de lavida.

69. En el Informe sobre Desarrollo Humano 2006 se subraya la importancia de
adoptar un enfoque del suministro de agua potable y saneamiento adecuado que se
base en los derechos humanos y se hace hincapié en que el acceso a agua es una
necesidad humana basica al mismo tiempo que un derecho humano fundamental. De
acuerdo con el informe, el derecho al agua se ha de corresponder con el derecho a
un suministro de agua asequible, accesible y seguro3>. Por otra parte, en el informe
se pone de relieve la responsabilidad de los gobiernos de reconocer el derecho al
agua en unabase legislativay esforzarse por lograr su realizacion progresiva.

Marco analitico del derecho ala salud

70. En los dltimos afios, €l Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, la OMS, las organizaciones de la sociedad civil, las instituciones
académicas y muchas otras entidades han establecido un método para desarrollar o
analizar €l derecho a la salud con miras a que resulte mas féacil de comprender y
aplicar en la préctica a las politicas, los programas y |os proyectos relacionados con
la salud. Por su parte, el Relator Especial ha tratado de aplicar y perfeccionar este
marco analitico en sus informes sobre paises u otros informes36. Sin embargo,
resulta mas importante el hecho de que el marco tiene una aplicacion general para
todos los aspectos del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud,
incluidos | os factores subyacentes determinantes de la salud, como el agua potable y
el saneamiento adecuado.

71. Aungque €l marco analitico se detalla en otro lugar, sus elementos claves
pueden resumirse muy someramente de |la manera siguiente:

a) Delimitacion de las leyes, normas y principios nacionales e
internacional es pertinentes rel acionados con |os derechos humanos;

b)  Reconocimiento de que el derecho ala salud esté sujeto a limitaciones de
recursos y a una progresiva realizacion, lo que exige la delimitacién de indicadores
y puntos de referencia para medir los progresos realizados (o no realizados) a lo
largo del tiempo;

35 Véase PNUD, informes sobre Desarrollo Humano 2006.
36 Por gjemplo, véase A/61/338; véase también E/CN.4/2006/48/Add.2.
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¢) Reconocimiento, no obstante, de que algunas obligaciones dimanantes
del derecho a la salud no estan supeditadas a limitaciones de recursos ni a una
progresiva realizacion, sino que tienen un efecto inmediato, como la obligacion de
evitar la discriminacion;

d) Reconocimiento de que el derecho a la salud incluye a su vez otros
derechos negativos (por ejemplo, €l derecho a no ser objeto de discriminacién en el
acceso al agua) y derechos positivos (por ejemplo, el derecho al suministro de
niveles minimos esenciales de agua y de saneamiento). En su mayor parte, los
derechos negativos no tienen consecuencias presupuestarias, pero si los derechos
positivos;

e) Todos los servicios, bienes e instalaciones de salud deben estar
disponibles, ser accesibles y aceptables y ser de buena calidad (en los parrafos 73 a
76 infra, esta consideracion se aplicard brevemente al agua y al saneamiento en el
contexto del derecho ala salud);

f)  Los Estados tienen la obligacion de respetar, proteger y observar el derecho
al mas alto nivel posible de salud (esto también se aplicard brevemente al agua y al
saneamiento en el contexto del derecho alasalud, en los parrafos 82 y 83 infra);

g) Habida cuenta de su importancia crucial, el marco analitico exige que se
preste especial atencién a las cuestiones de la no discriminacion, la igualdad y la
vulnerabilidad;

h)  El derecho alasalud requiere que las personas y las comunidades tengan
la oportunidad de participar de manera activa y con conocimiento de causa en la
adopcion de decisiones que guarden relacion con su salud;

i) L os paises en desarrollo tienen la responsabilidad de solicitar asistenciay
cooperacion internacionales, en tanto que los desarrollados tienen algunas
responsabilidades en lo concerniente a la realizacion del derecho a la salud en los
paises en desarrollo; y

)] El derecho a la salud requiere que existan mecanismos efectivos,
transparentes y accesibles de supervision y rendicion de cuentas en los planos
nacional einternacional.

72. A titulo ilustrativo, en la presente seccion se aplicaran someramente elementos
de este marco analitico al aguay al saneamiento en el contexto del derecho ala salud.

Responsabilidades de los Estados
Disponibles, accesibles, aceptables y de buena calidad

73. El derecho alasalud requiere que el Estado haga todo lo que esté a su alcance
para velar por que haya agua potable y servicios de saneamiento adecuados
disponibles para todos en su territorio. La cantidad de agua disponible para cada
persona debe ajustarse a la cantidad especificada por la OMS37. Puede que algunas
personas y grupos necesiten mayores cantidades de agua debido a problemas de
salud, caracteristicas climéticas y condiciones de trabajo, y en esos casos el Estado
debe velar por la disponibilidad de cantidades de agua suficientes para satisfacer las
necesidades de dichos grupos y personas. Los Estados deben tomar medidas en

37 Véase G. Howard y J. Bartram, Domestic Water Quantity, Service Level and Health, OMS, 2002.
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contra del consumo excesivo y a favor del aprovechamiento eficaz del agua. El
derecho a la salud requiere que los Estados velen por que haya disponible agua
potable para usos personales y domésticos, tales como el consumo, el saneamiento,
la colada, |a preparacion de alimentos y la higiene personal y domésticass.

74. El derecho a la salud requiere también que, ademas de estar disponibles, €l
aguay €l saneamiento sean accesibles a todos sin discriminacion. En el contexto del
aguay del saneamiento, el acceso tiene cuatro dimensiones:

a) En todo el pais, todos los sectores de la poblacién deben tener acceso
seguro al agua y al saneamiento. Por lo tanto, el agua y el saneamiento deben ser
fisicamente accesibles dentro de los hogares, las instituciones educativas, los
lugares de trabajo y las instituciones de salud o de otra indole, 0 en sus cercaniass®.
La inaccesibilidad del agua dentro de un entorno fisico seguro puede causar graves
dafios a la salud, especialmente para las mujeres y nifios que se ocupan de
acarrearla. Cargar recipientes de agua pesados durante largas distancias puede
provocar fatiga, dolor y lesiones espinales y pélvicas, o que a su vez puede causar
problemas durante el embarazo y el parto. Asimismo, la falta de servicios sanitarios
seguros y privados supone para las mujeres una rutina diaria humillante, estresante y
desagradable, que puede dafiar su salud4°. Al disefiar instalaciones de agua y de
saneamiento para los campamentos de refugiados y los de desplazados internos,
debe prestarse especial atencion a prevenir la violencia basada en el género. Por
egjemplo, deben construirse las instalaciones en zonas seguras cerca de las
viviendas*?;

b) El agua y €l saneamiento deben ser econdmicamente accesibles (vale
decir, asequibles), incluso para las personas que viven en la pobreza. La pobreza se
traduce en un acceso desigual a los servicios de salud, a agua potable y al
saneamiento. Si las personas que viven en la pobreza no tienen acceso a agua
potable y a servicios de saneamiento adecuados, el Estado tiene la obligacion de
adoptar medidas razonabl es para garantizar el acceso a todos;

c) El aguay el saneamiento deben ser accesibles a todos sin discriminacion
por ninguno de los motivos prohibidos, como sexo, raza, grupo étnico, discapacidad
y situacién socioeconémica;

d) Lainformacion fidedigna sobre el aguay el saneamiento debe ser accesible
paratodos, afin de que puedan tomar decisiones con conocimiento de causa.

75. El derecho a la salud requiere que, ademéas de estar disponibles y ser
accesibles, las instalaciones de agua y de saneamiento respeten las necesidades en
materia de género y edad, y sean culturalmente aceptables. Por ejemplo, deben
tomarse medidas para asegurar que en las instalaciones sanitarias se tenga en cuenta
laintimidad de mujeres, hombresy nifios.

76. El derecho ala salud requiere que los servicios de agua 'y saneamiento sean de
buena calidad. El agua necesaria para el uso personal y doméstico debe ser salubrey
no ha de contener microorganismos 0 sustancias quimicas o radiactivas que puedan

38 E/2003/22-E/C.12/2002/13, anexo 1V, Observacion general No. 15, parr. 12 a).
39 E/CN.4/Sub.2/2005/25, directriz 1.3.
40 Véase el trabajo del Equipo de Tareas del Proyecto del Milenio sobre recursos hidricos y

saneamiento titulado Health, Dignity and Development: What will it take?, 2005.

41 Véase ACNUR, Access to Water in Refugee Situations, 2005.
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constituir un peligro para la salud de las personas#2. Los Estados deben establecer
reglamentos y normas en materia de calidad del agua con base en las Guias para la
calidad del agua potable de la OM S43. Asimismo, las instalaciones sanitarias deben
ser de calidad adecuada. Toda persona debe tener acceso a servicios, prestaciones e
instalaciones de saneamiento a un precio asequible y que sean adecuados para la
promocion y proteccion de la dignidad humana y de la salud de las personas. La
buena salud requiere proteger el medio ambiente de |os desechos de origen humano,
lo que sOlo puede lograrse si todos tienen y utilizan servicios de saneamiento
adecuados#4. La buena calidad del aguay de los servicios de saneamiento reduce la
susceptibilidad a la anemia y a otras dolencias que provocan mortalidad vy
morbilidad materna e infantil.

Lucha contra la discriminacion, la desigualdad y |a vulnerabilidad

77. En relacion con los conceptos de no discriminaciéon e igualdad, las normas
internacionales de derechos humanos reflegjan una preocupacion por la vulnerabilidad y
la desventaja. Por ese motivo es que se obliga a los Estados a adoptar medidas a favor de
las personas y comunidades desfavorecidas. En €l contexto actual, la no discriminacion
y la igualdad tienen numerosas repercusiones. Por ejemplo, hacen necesario que un
Estado establezca una normativa nacional en materia de agua y saneamiento que tenga
en cuenta las prioridades sanitarias nacionales y locales e incorpore politicas y
programas que atiendan las necesidades de los desfavorecidos. Ademas, 1os conceptos
de no discriminacion e igualdad requieren que el Estado preste atencién a personas y
grupos con necesidades especiales en materia de agua y saneamiento, debido a
problemas de salud, caracteristicas climaticas, u otras circunstancias.

78. El derecho ala salud requiere, por lo tanto, que el Estado formule una politica
nacional de aguay saneamiento dirigida a garantizar un acceso equitativo a personas
y grupos vulnerables y desfavorecidos, como mujeres y nifios, minorias étnicas y
poblaciones indigenas, personas que viven en la pobreza, personas que viven con el
VIH/SIDA, desplazados internos, ancianos, personas con discapacidad, presosy otros.

Realizacion progresiva y obligaciones de efecto inmediato

79. Con arreglo a parafo 1 del articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, el derecho al més alto nivel posible de salud, y
por lo tanto los factores subyacentes determinantes de la salud, como el agua
potable y el saneamiento adecuado, estén sujetos a la realizacion progresivay ala
disponibilidad de recursos. En pocas palabras, por realizacion progresiva se entiende
la obligacion del Estado de alcanzar en un plazo de dos afios resultados mejores que
los actuales, mientras que por disponibilidad de recursos se entiende que los niveles
previstos son mayores para un pais desarrollado que para un pais en desarrollo.

80. Lo anterior tiene importantes repercusiones. Por eemplo, los Estados
necesitan indicadores y parametros adecuados para saber si estan o no haciendo
efectivo en forma progresiva el derecho a la salud (véase el enfoque de los
indicadores de salud basado en los derechos humanos que se expone en el
documento E/CN.4/2006/48). Sin embargo, se plantea también una reserva
importante: el derecho ala salud comprende algunas obligaciones fundamentales de

42 E/2003/22-E/C.12/2002/13, anexo 1V, Observacion general No. 15, parr. 12 b).
43 Guias parala calidad del agua potable de la OMS, 2006.
44 \/ éase E/CN.4/Sub.2/2004/20, parr. 44.
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efecto inmediato que no quedan sujetas a la realizacion progresiva®s. Se trata de
obligaciones sin las cuales se considera que el derecho perderia su razén de ser4s.
En virtud del derecho a la salud, por ejemplo, los Estados tienen la obligacion
inmediata de evitar la discriminacion y garantizar el acceso a los servicios basicos
de saneamiento4?, asi como a la cantidad esencial minima de agua suficiente y apta
para el uso personal y doméstico afin de prevenir las enfermedades?s.

81. En resumen, ademéas de exigirsele que haga efectivo progresivamente el acceso
a agua y a saneamiento, el Estado tiene una obligacion fundamental de efecto
inmediato consistente en hacer disponible y accesible una cantidad esencial minima
de agua suficiente y apta para el uso personal y doméstico, asi como servicios
basicos de saneamiento4® en todo su territorio. S6lo se permiten medidas regresivas,
las cuales disminuyen el acceso de las personas a aguay a saneamiento, cuando un
Estado puede demostrar que dichas medidas se han adoptado tras un examen
exhaustivo de las alternativas y que estdn debidamente justificadas por referencia a
la totalidad de los derechos enunciados en el Pacto en relacion con la plena
utilizacién de los recursos maximos disponibles del Estado Parte=°.

Obligaciones de respetar, proteger y hacer cumplir

82. Los Estados tienen la obligacion de respetar, proteger y hacer cumplir el
derecho al més alto nivel posible de salud. Esa obligacion es igualmente aplicable a
la atencién médica y a los factores subyacentes determinantes de la salud. Por
egjemplo, en el contexto de estos factores determinantes de la salud como el agua
potable y el saneamiento adecuado, en virtud de la obligacién de respetar el Estado
debe abstenerse de contaminar el agua u obstaculizar arbitrariamente el acceso de
una persona al agua o0 a los servicios de saneamiento. En cumplimiento de su
obligacion de proteger, el Estado debe tomar medidas eficaces para evitar que
terceros obstaculicen el acceso a agua y a los servicios de saneamiento. Por
gjemplo, el Estado debe tomar medidas eficaces para asegurarse de que los
proveedores de servicios privados no dificulten el acceso al agua potable y a
saneamiento adecuados. Con arreglo a la obligacion de hacer cumplir, el Estado
debe proporcionar a las personas que vivan en la pobreza una cantidad minima
esencial de agua y servicios de saneamiento basicos, si esas personas no estuvieran
en condiciones de obtenerlos.

83. En otras palabras, ya sea que el suministro de agua y de servicios de
saneamiento se encomiende a una empresa publica o a una privada, el Estado sigue
siendo responsable de la correcta reglamentacion de los sistemas de abastecimiento

45 E/2001/22-E/C.12/2000/21, anexo 1V, Observacion general No. 14, parr. 43.

46 E/1991/23-E/C.12/1990/8 y Corr.1, anexo |11, Observacion general No. 3, parr. 10.

47 E/2001/22-E/C.12/2000/21, anexo 1V, Observacion general No. 14, parr. 36.

48 Hay unadiferencia entre la obligacién fundamental en materia de agua contemplada en el

parrafo 36 de la Observacion general No. 14 y la que se enuncia en el parrafo 37 a) de la
Observacion general No. 15. Aqui se utiliza la menos estricta de las dos, vale decir, la
correspondiente al parrafo 37 a) de la Observacion general No. 15.

49 El Equipo de Tareas del Proyecto del Milenio sobre recursos hidricos y saneamiento define alos

servicios basicos de saneamiento como la opcién méas econdmica para garantizar un acceso
sostenible a servicios e instalaciones seguros, higiénicosy adecuados para la eliminacién de
desperdiciosy aguas residuales con privacidad y dignidad, garantizando al mismo tiempo un
entorno limpio y sano en el hogar y en la vecindad de |os usuarios.

50 E/2001/22-E/C.12/2000/21, anexo 1V, Observacion general No. 14, parr. 32.
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de agua y saneamiento, asi como de la salud y €l bienestar de las personas mas
desfavorecidas que viven en su territorio.

Participacion

84. Laparticipacion activay con conocimiento de causa de las personas y comunidades
en la adopcion de decisiones en materia de salud es un rasgo importante del derecho al
maés alto nivel posible de salud. El gercicio de ese derecho requiere la realizacion de
esfuerzos especiales para asegurar la participacion de personas y grupos que
tradicionamente han sido excluidos o marginados. En lo referente a agua y e
saneamiento, por gjemplo, aungue las mujeres soportan una carga desproporcionada en la
recogida de agua y en la eliminacion de las aguas residuales de la familia, suelen ser
excluidas de los procesos de adopcion de decisiones pertinentes. Por lo tanto, los Estados
deben tomar medidas para garantizar que no se excluya a las mujeres de los procesos de
adopcién de decisiones relativas ala gestion del abastecimiento de aguay el saneamiento.

85. Enlamayoria de los casos, las comunidades y |0s grupos tienen mejor idea de
gué clases de servicios de abastecimiento de agua y saneamiento necesitan y de
cOmo se deberian gestionar esos servicios. Por lo tanto, a formular su normativa y
programas nacionales en materia de abastecimiento de agua y saneamiento, el
Estado debe tomar medidas para asegurar la participacién activay con conocimiento
de causa de todas | as personas que pueden verse afectadas.

Asistencia y cooperacion internacionales

86. Los Estados tienen la obligacion de tomar medidas por si mismos o mediante la
asistencia 'y la cooperacién internacionales en pro de la plena realizacion de diversos
derechos, entre ellos el derecho ala salud. En funcién de la disponibilidad de recursos,
los paises desarrollados deberian proporcionar asistencia financiera y técnica para
complementar los recursos de los paises en desarrollo, velando por que todos tengan
acceso, lo antes posible, al agua potabley a servicios de saneamiento adecuados.

87. Habida cuenta del enorme reto que para la salud publica supone la insuficiencia
de aguay de servicios de saneamiento en los paises en desarrollo, el Relator Especial
recuerda a los Estados los compromisos asumidos en virtud de la Declaracion del
Milenio y de la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social y hace hincapié en la
necesidad de una alianza mundial en materia de agua y saneamiento, encaminada a
crear un sistema eficaz e integrado de abastecimiento de agua y saneamiento que
brinde a todos agua y servicios de saneamiento asequiblesy de calidad.

Supervision y rendicion de cuentas

88. El derecho a la salud conlleva la necesidad fundamental de que existan
mecanismos de supervision y rendicion de cuentas accesibles, transparentes y
eficaces. Quienes tengan responsabilidades en relacién con el derecho a la salud
deberan rendir cuentas del cumplimiento de sus tareas, a fin de que se determinen los
éxitos y las dificultades; de esa manera podran hacerse ajustes normativos y de otra
indole en la medida necesaria. Hay muchos tipos diferentes de mecanismos de
supervision y rendicion de cuentas: judiciales, cuasijudiciales, administrativos y
politicos. Si bien cada Estado habra de decidir cudles son los mas apropiados en su
caso particular, todos |os mecanismos han de ser eficaces, accesibles y transparentes.
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89. Toda normativa nacional en materia de agua y saneamiento debe someterse a
mecanismos adecuados de supervision y rendicion de cuentas. Para ello es necesario
que en la normativa se establezcan las obligaciones del gobierno en materia de
derecho a la salud con respecto a agua y el saneamiento, asi como un plan de
aplicacion en el que se indiquen los objetivos, los plazos, los encargados y sus
responsabilidades, los indicadores, los parametros y los procedimientos para la
presentacion de informes. Peridédicamente, un organismo nacional competente
(como por gemplo un ombudsman de la salud o un regulador en materia de agua y
saneamiento) deberd examinar en qué medida han cumplido su cometido los
responsables de la aplicacion de la normativa nacional sobre aguay saneamiento, no
necesariamente con fines de sancioén y castigo, sino para determinar cuéles politicas
e instituciones estan dando resultados y cuales no con €l fin de mejorar €l acceso de
todos al aguay alos servicios de saneamiento.

Algunas cuestiones clave

90. Lagarantiadel acceso de todos al aguay el saneamiento da lugar a una amplia
gama de cuestiones concretas, practicas e importantes. A titulo de gemplo, en la
presente seccion se hace una breve exposicion de algunas de esas cuestiones,
teniendo presente el marco analitico descrito en los parraf os precedentes.

Privatizacion del agua

91. En algunos circulos se ha promovido la privatizacion como forma de hacer
frente a la crisis mundial del agua y garantizar a todos su acceso. Sin embargo, la
experiencia muestra que la privatizacion puede dar lugar a incrementos de precios
sin tener en cuenta la capacidad de pago de los consumidores de bajos ingresos. Por
gjemplo, se calcula que después de la privatizacion, los residentes de Cochabamba
(Bolivia) gastaban méas del 25% del ingreso medio por hogar en agua, 10 que dio
lugar a violentas protestas a principios de 200051, Asimismo, la privatizacion en
Filipinas dio lugar a un aumento de 60% a 65% de las tarifas del agua, motivo por el
cual muchas personas no pudieron pagarlas®2.

92. El elevado costo del agua puede obligar a los hogares a usar fuentes
alternativas de agua de menor calidad que suponen un mayor riesgo para la salud.
Ademés, puede reducir el volumen de agua utilizada en los hogares a tal punto que
se vean comprometidas la higiene y la salud>3.

93. Si bien las normas internacionales de derechos humanos no exigen una forma
determinada de prestacion de servicios o de politica de fijacion de precios, los
Estados deben velar por que los proveedores privados de agua y de servicios de
saneamiento no pongan en peligro el acceso a un abastecimiento de agua y a
servicios de saneamiento asequibles y fisicamente accesibles®*. Ya sea que el
suministro de agua y de servicios de saneamiento se encomiende a una empresa
publica 0 a una privada, el Estado tiene la obligacién de poner en practica un

51 G, Dalton, “Private Sector Finance for Water Sector Infrastructure: What does Cochabamba Tell

Us About Using This Instrument?’ Occasional Paper No. 37 (University of London School of
Oriental and African Studies, 2001).

52 Marites Sison, “Philippines: awash in water bills after privatization”, InterPress Service, 22 de

enero de 2003.

53 Véase OMS, loc. cit.
54\ éase E/CN.4/2004/49/Add.1, pérr. 11.
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sistema regulatorio eficaz para velar por que, entre otras cosas, las personas que
viven en la pobreza reciban un suministro minimo de agua potable y de servicios de
saneamiento basicosss.

Tres obstacul os clave
Pobreza

94. Los pobres y otros grupos marginados tienen las mayores dificultades para
lograr acceso a agua potable y a un saneamiento adecuado. Muchos pobres que
viven en barrios de tugurios, asentamientos espontaneos y comunidades rurales
carecen de conexion al agua corriente, por lo que usan agua de fuentes poco seguras
y tienen un saneamiento inadecuado, lo que da lugar a mayores niveles de
morbilidad y mortalidad.

Reduccién deC:E
la capacidad

Pobreza
de generar
ingresos
Agua no apta
Mayores parael
niveles de consumo y

morbilidad saneamiento
inadecuado

95. El aumento de la morbilidad da lugar a una reduccién de la capacidad de
generacion de ingresos, |o que crea un circulo vicioso de pobrezay mala salud que
tiene efectos devastadores entre 10s mas pobres (véase el grafico supra). La pobreza
pone a mujeres y hombres en malas condiciones para protegerse a si mismosy a sus
hijos de las enfermedades o para obtener tratamiento para sus dolencias. La mala
salud y la pérdida de capacidad de trabajo, agravadas por los altos costos de la
atencion médica, agudizan la pobreza.

96. Aumentar el acceso a agua potable y a saneamiento adecuado no sblo es
fundamental para reducir la morbilidad y la mortalidad, sino que es también una
estrategia vital en lalucha contrala pobreza.

Desigualdad entre los géneros

97. Es bien conocida la relacion entre la pobreza y la desigualdad entre los
géneros. A causa de los papeles y tareas tradicionales que se asignan a las mujeres,

55 E/2003/22-E/C.12/2002/13, parr. 24 de la Observacion general No. 15.
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como ir a buscar agua para las necesidades de la familiay cuidar a nifios, ancianos y
enfermos, a menudo ellas no pueden asistir ainstituciones educativas y se les niegan
oportunidades de trabajo, 10 que puede llevar a la pobreza y a problemas de salud.
En algunas sociedades, las mujeres soportan también la carga de deshacerse de las
aguas residuales y los excrementos de la familia, |0 que las expone a graves peligros
para la salud. Por tanto, las mujeres son las mas afectadas por la insuficiente
disponibilidad de aguay de servicios de saneamiento.

98. Las necesidades de las mujeres en materia de agua y sSaneamiento son
diferentes a las de los hombres. Por gjemplo, las mujeres tienden a asignar mas
importancia que los hombres a la existencia de retretes en el hogar, y sin embargo,
generalmente no participan en los procesos de toma de decisiones y fijacion de
prioridades. A causa de ello, a tomarse decisiones sobre saneamiento e higiene a
menudo no se tienen en cuenta las necesidades particulares de las mujeres y las
nifias (por €jemplo, durante la menstruacion y durante el embarazo y después).

99. El abastecimiento de agua y el saneamiento inadecuados perjudican
gravemente la salud, la productividad, la capacidad de generacion de ingresos, la
seguridad fisica y la dignidad de las mujeres que viven en la pobreza. El Relator
Especial hace hincapié en la necesidad de garantizar |a participacion de la mujer en
los procesos de toma de decisiones y establecimiento de prioridades y alienta a los
Estados a adoptar una perspectiva de género en todas las instancias pertinentes de
toma de decisiones. Ademas, hacer participar a las mujeres en la toma de decisiones
generara beneficios de salud para toda la comunidad.

Calentamiento del planeta

100. Las personas que viven en la pobreza se ven desproporcionadamente af ectadas
por el calentamiento del planeta. Este fendmeno no sélo ha dado lugar a un descenso
en el acceso fiable al agua, sino también a alteraciones en los ecosistemas natural es.
Los aumentos de temperaturas y precipitaciones resultantes del cambio climatico
estan incrementando el alcance y la temporada de aparicion de vectores como
mosquitos y moscas tsetsé, que propagan enfermedades como el paludismo, el
dengue, lafiebre amarillay la encefalitis®6.

101. El calentamiento del planeta af ecta negativamente el ciclo hidrol 6gico mundial
y causa mas sequias e inundaciones. La sequia supone amenazas graves para la
salud5?. Al evaporarse las fuentes de agua limpia, las personas recurren a
alternativas mas contaminadas, que pueden dar lugar a epidemias de enfermedades
transmitidas por el agua. Igualmente, las inundaciones no sélo aumentan el riesgo de
muertes por ahogamiento y destruccion de las cosechas, sino que también propagan
enfermedades al extender el alcance de los vectores y arrastrar contaminantes
agricolas alos suministros de agua potable™.

102. A pesar de esas inquietantes tendencias, la comunidad internacional ain no ha
afrontado las amenazas a la salud que plantea el calentamiento del planeta. Si la
comunidad internacional no toma en serio las repercusiones sobre la salud del
calentamiento del planeta, se estara poniendo en peligro las vidas de millones de
personas en todo el mundo.

56 A. J. McMichael y otros, “Climate change and human health” (OMS/PNUMA/OMM, 2003).
57 New Economics Foundation, The End of Development (2006).
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Conclusionesy recomendaciones

103. Las conclusiones y recomendaciones que se exponen a continuacion se
centran en la seccion |V.

104. ElI derecho al mas alto nivel posible de salud no sélo comprende la
atencion médica sino también los factores subyacentes deter minantes de la
salud, como el agua potable, el saneamiento adecuado, condiciones laborales y
ambientales sanas y la no discriminacién. Con demasiada frecuencia se dedica
una atencién excesiva a la existencia médica, a expensas de los factores
subyacentes deter minantes de la salud.

105. Si bien en el presente informe se presta especial atencién al agua y al
saneamiento, debe entenderse que el derecho a la salud comprende muchos
otros factores determinantes. El marco analitico expuesto en este informe puede
aplicar se a otros factor es subyacentes deter minantes de la salud.

106. Aunque €l agua y el saneamiento son fundamentales para la supervivencia,
el desarrollo, el crecimiento econémico y el derecho ala salud, pocas veces reciben
la atencién debida. Numerosos Estados dedican insuficientes recursos
presupuestarios al agua y al saneamiento y no elaboran planes, politicas,
programas y leyes adecuados. Tradicionalmente, las organizaciones
internacionales han desatendido el agua y el saneamiento, aunque tanto la OMS
como e ACNUDH estan tomando importantes medidas para corregir ese
desequilibrio. Ademas, los donantes no han apoyado suficientemente las
iniciativas a favor del agua potable y el saneamiento adecuado, aunque hay
indicios de que esa tendencia comienza a cambiar. Las organizaciones de la
sociedad civil han hecho encomiables progresos a la hora de promover debates
sobre las cuestiones del agua, el saneamiento y los derechos humanos®s.

107. A fin de subsanar esa situacién, el Relator Especial formula las siguientes
recomendaciones:

a) Reconocimiento formal. Todos los Estados deberian reconocer
formalmente que el derecho al més alto nivel posible de salud comprende el
acceso al agua potabley a un saneamiento adecuado;

b) Leyes, planes, politicas, programas y proyectos. Mediante procesos
participativos, los Estados deberian formular y poner en practica leyes, planes,
politicas, programas y proyectos que mejoren el acceso al agua potable y a un
saneamiento adecuado paratodos;

c) Presupuestos nacionales y asistencia internacional. La importancia
crucial que para la salud y para el derecho a la salud tienen el agua potabley el
saneamiento adecuado debe reflejarse en los presupuestos nacionales y en la
asistencia y la cooperacion inter nacionales;

d) Personas y grupos desfavorecidos. De conformidad con las normas
inter nacionales de derechos humanos, en las medidas (tanto del @mbito nacional como
internacional) dirigidas a aumentar € acceso al agua potable y a un saneamiento
adecuado debe prestarse especial atencion a las personas y grupos desfavorecidos,

58 Véase, por ejemplo, The Righ to Water Programme, Centro de Derechos de Vivienday Desahucios

(www.cohre.org); Water Law Research Programme (www.ielrc.org); y Water Aid (www.wateraid.org).
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como los pobres, asi como a las personas que viven en comunidades rurales y en
asentamientos espontaneos urbanos, independientemente de su situacion en cuanto a
latenenciadelatierra;

€) Geénero. En lo referente al agua, el saneamiento y el derecho a la
salud, es de fundamental importancia que los Estados, las organizaciones
internacionales y otras entidades adopten una perspectiva de género en todos
los procesos de for mulacion de politica pertinentes;

f)  Un enfoque integrado. El derecho al mas alto nivel posible de salud
requiere un enfoque integrado conforme al cual los programas de suministro de
agua incluyan un saneamiento e higiene adecuados,

g) Campafias de informacion publica. Deben ponerse en marcha amplias
campafias de sensibilizacion publica sobre la salud que brinden informacién
relativa al agua y al saneamiento, por gjemplo, sobre higiene, almacenamiento
seguro de agua potable y control de la calidad del agua. Ello resulta
particularmente importante para los hogares de bajos ingresos que dependen
deinstalaciones de agua y saneamiento de pequefia escala;

h) Afo Internacional del Saneamiento (2008). La Asamblea General
declard recientemente el 2008 Afio Internacional del Saneamiento, a fin de
crear mas conciencia sobre la importancia del saneamiento>°. El Relator
Especial insta a los Estados a aprovechar esta oportunidad para desplegar
esfuerzos conjuntos y concertados en pro de la consecuciéon del objetivo de
desarrollo del Milenio relativo al agua potabley el saneamiento;

i) Supervision y rendicion de cuentas. Una de las medidas mas
importantes que numerosos Estados deben tomar en pro de la realizacion del
derecho a la salud en general, y del acceso al agua y al saneamiento en
particular, consiste en establecer un mecanismo de supervision y rendicion de
cuentas eficaz, transparente y accesible. Podré tratarse, por g emplo, de una
institucion nacional de derechos humanos, un ombudsman de la salud o un
regulador del agua y del saneamiento. Este mecanismo se ocuparia de
supervisar y exigir responsabilidades a todos los agentes publicos y privados
pertinentes en relaciéon con la politica nacional de agua y de saneamiento, asi
como con el acceso de todos al agua y al saneamiento;

j)  Cambio climatico. El Relator Especial pide al Consgjo de Derechos
Humanos que estudie con caracter urgente las repercusiones del cambio
climéatico sobre los derechos humanos en general y sobre el derecho al mas alto
nivel posible de salud en particular;

k) El derecho humano al agua y el saneamiento. Cabe reconocer que €l
Consgjo de Derechos Humanos ha comenzado a estudiar la cuestion de los
derechos humanos y el acceso al agua®°. Se recomienda que el Consejo nombre
a un relator especial sobre el derecho al agua y el saneamiento para ayudar a
los Estados a comprender sus obligaciones juridicas, determinar y divulgar las
mejores practicas y supervisar la realizacién progresiva de este importante
derecho humano. Por su parte, todos los Estados deberian reconocer el derecho
humano al agua y el saneamiento.

59 Resolucion 61/192 de la Asamblea General.
60 Véase A/HRC/L.3/Rev.3.
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