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Informe provisional del Relator Especial de la Comision
de Derechos Humanos sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, Sr. Paul Hunt

Resumen

El presente informe se refiere a las actividades realizadas por el Relator Espe-
cial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental después de la presentacion de su informe preliminar a la Comision de
Derechos Humanos (E/CN.4/2003/58) y trata algunas cuestiones que éste considera
de particular interés. En la seccion 11, el Relator Especial sugiere que los indicadores
del derecho a la salud pueden ayudar a los Estados a determinar cuando se requieren
ajustes normativos. A su juicio, algunos indicadores del derecho a la salud pueden
ayudar a un Estado a supervisar la realizacion progresiva del derecho a la salud en su
jurisdiccion, en tanto que otros pueden ayudar a supervisar el cumplimiento de res-
ponsabilidades internacionales que trascienden las fronteras del Estado y tienen re-
percusiones en la salud de las personas en otras jurisdicciones. Atendiendo a lo soli-
citado por la Comision, en la seccion III se proporciona un panorama introductorio
de algunas de las cuestiones conceptuales y de otras cuestiones que se derivan de las
buenas practicas relativas al derecho a la salud. En la seccion IV, el Relator Especial
expresa su preocupacion por los obstaculos que sigue habiendo para el acceso a la
prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA, y sugiere que una de las contribucio-
nes especificas que el enfoque basado en los derechos humanos aporta a la lucha
contra la pandemia del VIH/SIDA es el mejoramiento de la rendicion de cuentas. En
la seccion V se explica brevemente la necesidad de hacer frente a las consecuencias
que tiene para el derecho a la salud el olvido de ciertas enfermedades y considera que
podria haber llegado el momento de elaborar un enfoque basado en el derecho a la
salud para la eliminacion de la lepra. Por ultimo, tal como solicité la Comision, el
Relator Especial hace observaciones sobre la propuesta de preparar un protocolo fa-
cultativo para el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
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Introduccion

1. El mandato del Relator Especial figura en la resolucion 2002/31 de la Comi-
sién de Derechos Humanos. El Relator Especial, Paul Hunt (Nueva Zelandia), pre-
sent6 su informe preliminar (E/CN.4/2003/58) a la Comision en su 59° periodo de
sesiones. En su resoluciéon 2003/28, la Comisién lo invitd, entre otras cosas, a que
presentara todos los afios un informe provisional a la Asamblea General sobre las
actividades realizadas en el contexto de su mandato. El presente informe tiene por
objeto atender a esa peticion.

2. Desde la presentacion del informe preliminar, el Relator Especial ha seguido
consultando a los Estados y las organizaciones ﬁtergubernamentales y no guberna-
mentales y estrechando la cooperacion con ellos™. En julio y agosto de 2003, el Re-
lator Especial llevd a cabo una mision en la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC) para seguir supervisando y examinando las normas y politicas comerciales
en el contexto del derecho a la salud. Para tal fin, se reunié con personal de la se-
cretaria de la OMC, presidentes de los consejos correspondientes y miembros y ob-
servadores de esa organizacion. Durante esa mision, también se reunié con expertos
de la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI), la OMS y algunas
organizaciones no gubernamentales. El Relator Especial expresa su agradecimiento
a todas las personas que se reunieron con ¢l, asi como al Director General de la
OMC y a la ex Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Huma-
nos por el apoyo prestado en relacion con la misiéon. Un informe de esa mision se
presentard a la Comision en su 60° periodo de sesiones, junto con un informe anual
que incluira detalles de otras actividades realizadas en el contexto de su mandato.

3. Todos los afios mueren de enfermedades previsibles mas de 10 millones de nifios,
es decir, 30.000 por dia. Mas de 500.000 mujeres mueren por afio a causa del embara-
zo y el parto. Estas muertes son 100 veces mas probables en el Africa subsahariana
que en los paises de altos ingresos de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdémicos. Cuarenta y dos millones de personas viven con el VIH/SIDA y 39 millo-
nes de ellas se encuentran en paises en desarrollo. La tuberculosis causa 2 millones de
muertes al afio. Las muertes por paludismo, que en la actualidad son 1 milloén por afio,
podrian duplicarse en los proximos 20 afios. La lepra sigue estigmatizando a decenas
de millones de personas. Mas de 1.000 millones de personas, es decir, una de cada cin-
co, no tiene acceso al agua potable. El agua potable y el saneamiento adecuado son
cuestiones de vida o muerte. La diarrea es una de las principales causas de muerte en-
tre los nifios pequefios: solo en el decenio de 1990 el nimero de nifios que murieron de
esta enfgrmedad fue superior al total de muertos causados por conflictos armados des-
de 19457, Los problemas de salud del 90% de la poblacion del mundo reciben el 10%
de los fondos para investigacion y desarrollo en materia de salud.

4. La mayor parte del presente informe se refiere a cuestiones conceptuales que
no parecen tener relacion alguna con estos hechos alarmantes. Por ejemplo, se exa-
mina lo que constituye un indicador de derecho a la salud y cuales serian los crite-
rios para identificar una buena préctica relativa al derecho a la salud. La labor con-
ceptual de este tipo es valiosa siempre que, llegado el momento, conduzca al mejo-
ramiento de la situacion de la salud y al mayor respeto del derecho fundamental a la
salud, especialmente de los pobres. El Relator Especial agradecera a los Estados
Miembros que hagan observaciones sobre cualquier asunto relacionado con el pre-
sente informe o con su mandato en general y, en particular, que respondan a las si-
guientes preguntas:
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a) ¢(Los indicadores de derecho a la salud son instrumentos utiles para ayu-
dar a un Estado a supervisar la realizacidon progresiva del derecho a la salud en su
jurisdiccion? ;Son también instrumentos ttiles para supervisar el cumplimiento de
las responsabilidades internacionales que i) trascienden las fronteras del Estado y
i) tienen consecuencias para la salud? (véanse parrs. 5 a 37);

b) Cuando el Relator Especial busque ejemplos de buenas practicas relativas
al derecho a la salud, ;como distinguira entre éstas y las buenas practicas relativas a
la salud? (véanse parrs. 38 a 62);

c¢) (Cual es la contribucion especifica que puede hacer el Relator Especial
en lo que respecta al VIH/SIDA? (véanse parrs. 64 a 75);

d) La investigacion en materia de salud es fundamental para la promocion
de la buena salud, el desarrollo y el alivio de la pobreza; sin embargo, los problemas
de salud del 90% de la poblacion mundial reciben solamente el 10% de los fondos
para investigacion y desarrollo en materia de salud. ;Coémo debe abordarse este gra-
ve problema humanitario y de derechos humanos? (véanse parrs. 76 a 80).

Indicadores del derecho a la salud: un enfoque gradual

5. En el parrafo 33 de su informe preliminar, el Relator Especial sefialo que de-
seaba explorar varios marcos e instrumentos analiticos que permitieran lograr una
mejor comprension del derecho a la salud. Ademas, determind que habia tres marcos
o instrumentos de particular interés, y que el tercero eran los indicadores y las bases
de referencia relativos al derecho a la salud:

“En tercer lugar, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cultu-
rales seflala la importancia de los indicadores y bases de referencia [véanse
parrs. 57 y 58 de la observacion general No. 14]. El derecho a la salud recono-
cido internacionalmente esta sujeto a una realizacion paulatina. Indudable-
mente, esto significa que con el tiempo lo que se espera de un Estado sera dife-
rente. Para vigilar los adelantos obtenidos, el Estado necesita un mecanismo
que haga posible medir esta dimension variable del derecho a la salud. El Co-
mité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales sugiere que el mecanismo
mas apropiado es la aplicaciéon combinada de indicadores y bases de referencia
nacionales en la esfera del derecho a la salud. Un Estado selecciona los indica-
dores adecuados relacionados con el derecho a la salud que le permitan vigilar
las distintas dimensiones de ese derecho. Cada indicador tendré que estar des-
glosado segun los distintos motivos de discriminacion prohibidos. A continua-
cion, el Estado fija una serie de objetivos —o base de referencia— nacionales
en relacion con cada uno de los indicadores desglosados. El Estado puede em-
plear estos indicadores y bases de referencia nacionales para vigilar los progre-
sos conseguidos, lo cual le permite determinar cudndo se requieren ajustes
normativos. Evidentemente, por muy refinados que sean, los indicadores y ba-
ses de referencia relativos al derecho a la salud no reflejaran nunca de manera
completa la situacion del disfrute del derecho a la salud en una determinada ju-
risdiccion. A lo sumo, proporcionaran unas indicaciones utiles de caracter ge-
neral sobre el derecho a la salud en un determinado contexto nacional.”

6.  Después de la presentacion de su informe preliminar, el Relator Especial asis-
tidé a un curso practico sobre indicadores relativos al derecho a la salud organizado
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por la OMS. Sobre la base de esa reunion y de otras consultas, el Relator Especial
elabora en los parrafos que siguen su enfoque general de los indicadores del derecho
a la salud. Invita a todas las partes a que hagan observaciones y sugerencias sobre
este enfoque general. El Relator Especial se propone mantener centrada su atencion
en los indicadores del derecho a la salud, con miras a elaborar paulatinamente un en-
foque practico, realista y equilibrado.

. Cual es la funcion de los indicadores de derechos humanos?

7. El Informe sobre Desarrollo Humano 2000 del Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD): Derechos Humanos y Desarrollo Humano dedica un
capitulo al uso cuidadoso de los indicadores de derechos humanos y demuestra en
forma contundente por qué deben utilizarse: “los indicadores estadisticos son un po-
deroso instrumento en la lucha por los derechos humanos. Permiten que las personas
y las organizaciones, desde los activistas de base y la sociedad civil hasta los go-
biernos y las Naciones Unidﬁ]s, distingan los actores importantes y les exijan respon-
sabilidad por sus acciones™. Los indicadores, dice mas adelante, se pueden usar
como instrumento para:

* Formular mejores politicas y vigilar los progresos realizados;

* Determinar los efectos no deseados de leyes, politicas y practicas;

* Determinar qué actores estan influyendo en la realizacion de los derechos;

« Establecer si esos actores estan cumpliendo sus obligaciones;

» Advertir de antemano posibles violaciones y poder adoptar medidas preventivas;

* Fortalecer el consenso social respecto de decisiones dificiles que deban adop-
tarse frente a la limitacién de recursos;

* Sacar a la luz cuestiones que han sido desatendidas o silenciadasl;!

Los indicadores de derechos humanos son cruciales para ayudar a los Estados y
a otros actores a reconocer cuando se necesitan ajustes normativos nacionales e
internacionales.

,Hay una diferencia entre un indicador de la salud y un indicador de
derecho a la salud?

8.  Los profesionales de la salud y los encargados de la formulacién de politicas
utilizan constantemente una gran variedad de indicadores de la salud. ;Es posible
apropiarse simplemente de estos indicadores y utilizarlos en el contexto de los dere-
chos humanos? ;O, por el contrario, los indicadores del derecho a la salud tienen ca-
racteristicas especiales que los distinguen de los indicadores de la salud? En caso
afirmativo, /cuales serian esas caracteristicas?

9.  En los tltimos afios, estas importantes preguntas no respondidas han impedido
la evolucion de los indicadores del derecho a la salud. El Relator Especial considera
que ha llegado el momento de dar respuestas preliminares a estas dificiles preguntas.
La siguiente respuesta preliminar podria tener que mejorarse en el futuro, pero se
formula con el objetivo de permitir el progreso del debate sobre los indicadores del
derecho a la salud.
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10. A juicio del Relator Especial, los indicadores del derecho a la salud se derivan
de las normas concretas del derecho a la salud, reflejan esas normas y vigilan su
cumplimiento, por lo general con miras a lograr la rendicion de cuentas de los res-
ponsables (véase E/CN.4/2003/58, parrs. 10 a 36). De este modo, lo que tiende a
distinguir un indicador del derecho a la salud de un indicador de la salud no es tanto
su fondo como 1) su derivacion explicita de normas concretas del derecho a la salud;
y ii) el uso que se les da, a saber, la vigilancia del derecho a la salud con miras a
conseguir la rendicion de cuentas de los responsables=.

11. Por el momento, esta respuesta preliminar exige tres observaciones adiciona-
les. En primer lugar, aunque se sugiere que un indicador de la salud puede conside-
rarse un indicador del derecho a la salud si corresponde a una norma especifica de
derecho a la salud, esta correspondencia —o vinculo— debe ser razonablemente
exacta. Por ejemplo, no resulta convincente sostener que un indicador de la salud es
un indicador del derecho a la salud porque refleja de algiin modo “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. En ese caso,
la norma es excesivamente vaga; por tanto, es inevitable que la correspondencia en-
tre el indicador y la norma sea también vaga. La relacion entre el indicador y la
norma debe ser razonablemente estrecha y precisa.

12.  En segundo lugar, el derecho a la salud no puede considerarse en forma aisla-
da: éste se vincula intimamente con el disfrute de otros derechos humanos y liberta-
des fundamentales, incluidas la no discriminacion y la igualdad —dos conceptos que
reflejan la preocupacion por los derechos humanos de los grupos vulnerables y des-
favorecidos. Los indicadores del derecho a la salud, lo mismo que el derecho a la
salud, deben considerarse en este contexto normativo mas amplio. Por consiguiente,
los indicadores del derecho a la salud no so6lo deben reflejar las normas concretas
relativas al derecho a la salud, sino también las disposiciones de derechos humanos
conexas, incluidas la no discriminacién y la igualdad. Por ejemplo, un indicador de
la salud puede no desglosarse, pero muchos indicadores del derecho a la salud ten-
dran que desglosarse necesariamente, de otro modo no reflejaran elementos esen-
ciales del derecho a la salud.

13.  En tercer lugar, la comunidad promotora de los derechos humanos debe reco-
nocer que la recopilacion de datos desglosados sigue siendo un reto enorme para
muchos Estados. Debido a la falta de capacidad, a veces es imposible obtener datos
fiables desglosados. Con todo, el objetivo inicial debe ser la utilizacion, cuando co-
rresponda, de indicadores del derecho a la salud desglosados_en tantas esferas de
discriminacion prohibidas internacionalmente como sea posible®™

Tres categorias de indicadores del derecho a la salud

14. La bibliografia correspondiente revela la existencia de una multiplicidad de in-
dicadores de la salud. Sin embargo, hay una dificultad atin mas importante. El Re-
lator Especial no tiene conocimiento de que haya una forma convenida y uniforme
de agrupar en categorias y denominar los distintos tipos de indicadores de la salud.
Por ejemplo, pueden encontrarse las siguientes categorias y denominaciones de indi-
cadores: de ejecucion, estadisticos, variables, de proceso, de desempefio, de pro-
ducto, de rendimiento, de resultados, de logros, estructurales, de examen, cualitati-
vos, cuantitativos, centrales y calificados. El mismo indicador puede aparecer en va-
rias categorias. La falta de un enfoque comun para la clasificacion de los indicado-
res de la salud constituye un problema para aquellos que desean introducir un siste-
ma simple, coherente y racional para los indicadores del derecho a la salud.
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15. A fin de que el debate sobre los indicadores del derecho a la salud progrese, debe
haber cierto grado de claridad y uniformidad terminoldgica. El Relator Especial sugie-
re que en un primer momento se preste especial atencion a las siguientes categorias de
indicadores del derecho a la salud: indicadores estructurales, indicadores de proceso e
indicadores de evolucion. Aunque no hay unanimidad en la bibliografia correspon-
diente, estas categorias y denominaciones parecen comprenderse en general —por
ejemplo, son las utilizadas corrientemente par el Departamento de Medicamentos
Esenciales y Politica Farmacéutica de la OMS7. El Relator Especial reconoce que lle-
gara un momento en que pueda ser necesario buscar otras categorias. Ademas, estas
categorias tal vez tengan que perfeccionarse sobre la base de la experiencia. Sin em-
bargo, para que el debate progrese, propone empezar prestando especial atencion a es-
tas tres categorias de indicadores, tal como se describe en los parrafos siguientes.

16. El Relator Especial se complace en informar de que Eibe Riedel, Vicepresi-
dente del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, ha acordado usar
las denominaciones “indicador estructural”, “indicador de proceso” e “indicador de
evolucion” en la forma que se describe a continuacion cuando se haga referencia a
indicadores del derecho a la salud. Lo importante es que este acuerdo deberia con-
ducir a la elaboracion de enfoques uniformes, por el Relator Especial y el Comité,
de indicadores del derecho a la salud. Esa uniformidad simplificara la labor relacio-
nada con los indicadores del derecho a la salud de los Estados, las organizaciones
intergubernamentales, los grupos de la sociedad civil y otros actores. El Relator Es-
pecial agradece profundamente al Vicepresidente el apoyo prestado en esta empresa.

17. El propésito de las observaciones que se hacen a continuacion no es establecer
indicadores del derecho a la salud concretos. Su objetivo es mas modesto: establecer
algunas categorias y denominaciones basicas para los indicadores del derecho a la
salud. El siguiente paso sera establecer indicadores del derecho a la salud concretos
utilizando el enfoque que se explica a continuacion.

Indicadores estructurales

18. Los indicadores estructurales son los indicadores mas simples. Habitualmente se
presentan en forma de pregunta y suelen requerir una simple respuesta afirmativa o ne-
gativa. La respuesta a la pregunta suele depender de informaciéon que se obtiene facil-
mente. En otras palabras, los indicadores estructurales constituyen un método de eva-
luacién rapida y de obtencion econdmica de informacion basado en un cuestionario.
Como ya se indic6, el Departamento de Medicamentos Esenciales y Politica Farma-
céutica usa corrientemente la denominacion “indicadores estructurales” y este méto-
do basado en un cuestionario.

19. En el sentido amplio, los indicadores estructurales determinan si existen es-
tructuras, sistemas y mecanismos relacionados con determinada cuestion. Asi pues,
un indicador estructural del derecho a la salud determinaria si se han establecido es-
tructuras, sistemas y mecanismos fundamentales considerados necesarios para la
realizacion o la promocion del derecho a la salud.

20. A modo de ilustracion, se indican mas abajo algunos indicadores estructurales
tomados de las esferas generales del derecho y las politicas, la salud sexual y repro-
ductiva y los medicamentos esenciales:

* (El derecho a la salud esta consagrado en la Constitucion?
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+ (Tiene el Estado una institucion nacional de derechos humanos cuyo mandato
incluya el derecho a la salud?

(El Gobierno ha aprobado una estrategia y un plan de accidon nacionales para
reducir la mortalidad materna?

(Tiene el Gobierno una lista de medicamentos esenciales?

(Qué medicamentos son proporcionados gratuitamente por los servicios publi-
cos de atencion primaria de la salud:

— (Todos los medicamentos?
— (Medicamentos para el paludismo?
— ¢(Medicamentos relacionados con el VIH/SIDA?

— ¢(Son gratuitos los medicamentos para los nifios menores de 5 afos, las mujeres
embarazadas, las personas de edad y todos aquellos que no pueden pagarlos?

— (No hay ningiin medicamento gratuito?

* ;Se han incorporado en la legislacion nacional disposiciones relativas a la ob-
tencion obligatoria de licencia para los medicamentos?

21. Estos ejemplos indican tanto la utilidad como las limitaciones de los indicado-
res estructurales. Por ejemplo, la respuesta a las tres primeras preguntas puede ser
afirmativa y la informacion asi obtenida sera 1til. Sin embargo, si un derecho cons-
titucional a la salud no ha dado origen a ningun litigio ganado se tiene en cuenta en
los procesos de formulacion de politicas nacionales, su valor sera restringido. En
otras palabras, los indicadores estructurales —como todos los indicadores— son
atiles, pero tienen sus limitaciones. La utilidad de los indicadores estructurales es
mayor si se emplean junto con indicadores de procesos y evolucion.

Indicadores de procesos e indicadores de evolucién
Observaciones generales

22. Los indicadores de progreso y de evolucion pueden formularse para ayudar al
Estado a vigilar los parametros variables del derecho a la salud derivados del con-
cepto de realizacion progresiva. (Por esta razén se denominan a veces indicadores
variables.) Estos son los indicadores mencionados por el Relator Especial en el pa-
rrafo del informe preliminar reproducido en el parrafo 5 supra. Son también los in-
dicadores mencionados por el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Cultu-
rales ﬁl sus observaciones generales No. 14 (Derecho a la salud) y 15 (Derecho al
agua)®. Su caracteristica fundamental es que pueden utilizarse para vigilar los cam-
bios que se producen en el transcurso del tiempo.

23. Es importante que, aunque el Comité ha afirmado la utilidad de los indicadores
de proceso y de evolucion, atn no ha establecido indicadores concretos del proceso
y la evolucion del derecho a la salud. Este es, pues, un reto para el futuro.

24. Por si solos, los indicadores de proceso y de evolucion dicen muy poco. Como
se explica en las observaciones generales No. 14 y No. 15 de noviembre de 2002,
éstos pueden ser un método util cuando se utilizan en conjunciéon con bases de refe-
rencia o metas. Cuando los indicadores de procesos y de evolucion se combinan con
bases de referencia, se convierten en un método util para vigilar la situacion de la
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salud en el curso del tiempo. Asi pues, la tasa de mortalidad de los nifios menores de
5 aflos es un indicador de evolucion —y la meta de reducir la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios en (digamos) el 10% en el plazo de dos afios es una base de refe-
rencia o meta. Por si solo, el indicador de la tasa de mortalidad de los nifios menores
de 5 afios, sin una base de referencia pasada, presente o futura, no da ninguna infor-
macioén. Muchos indicadores de proceso y de evolucion (y, por consiguiente, también
las bases de referencia) deben desglosarse por motivos de discriminacion prohibidos.

25. Hay diferencias importantes entre los indicadores estructurales, por un lado, y
los indicadores de procesos y evolucion, por el otro. En tanto que el indicador es-
tructural no necesita normalmente una base de referencia (por lo general permite
s6lo una respuesta afirmativa o negativa), los indicadores de proceso y de evolucion
dependen de bases de referencia o metas que suelen consistir en un porcentaje o
numero. Ademads, aunque un indicador estructural puede depender de un simple
cuestionario, los indicadores de procesos y de evolucion pueden requerir un estudio
mas complejo.

Indicadores de proceso

26. Los indicadores de proceso proporcionan informaciéon sobre los procesos me-
diante los cuales se aplican las politicas de salud. Estos indicadores miden el grado
de realizacion de las actividades necesarias para alcanzar algunos objetivos de salud
y los progresos de esas actividades en el transcurso del tiempo. En cierta forma, de-
terminan el esfuerzo que se esta haciendo, no el resultado.

27. A modo de ejemplo, se incluyen a continuacion algunos indicadores lﬂe proce-
sos tomados de la esfera de la salud sexual y reproductiva y del VIH/SIDA™>

* Porcentaje de mujeres que consultaron al menos una vez durante el embarazo a
un profesional de la salud calificado por motivos relacionados con el embarazo;

*» Porcentaje de nacimientos asistidos por profesionales calificados;

* Numero de instalaciones con servicios obstétricos esenciales existentes por
500.000 habitantes;

* Porcentaje de la poblacion con infeccion de VIH avanzada que recibe trata-
miento combinado antirretrovirico.

Indicadores de evolucion

28. Los indicadores de evolucion miden los resultados de las politicas relacionadas
con la salud. Estos indicadores revelan “hechos” sobre la salud de las personas, co-
mo por ejemplo la mortalidad materna, la prevalencia del VIH, la prevalencia de la
violacion, etc. Ademas, suelen reflejar multiples procesos interrelacionados que de-
terminan colectivamente un resultado; por ejemplo, la mortalidad materna —un in-
dicador de evolucion— se ve afectada por varios procesos, incluidos la atencion de
la salud de la madre, el saneamiento y la educacion. Los indicadores de muchos ob-
jetivos de desarrollo del Milenio son indicadores de evolucion.

29. A modo de ilustracion, se incluyen algunos indicadoresl;ile evolucién tomados
de la esfera de la salud sexual y reproductiva y del VIH/SIDA™®:

* El numero de muertes maternas por 100.000 nacimientos vivos;

* El nimero de muertes perinatales por 1.000 nacimientos vivos;
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* Porcentaje de mujeres que han sufrido mutilacion genital,

* Porcentaje de jovenes (de 15 a 24 afios) infectados con el VIH.

Indicadores del derecho a la salud en los planos nacional e internacional

30. Los aspectos esenciales del derecho internacional relativo a los derechos hu-
manos tienen que ver con actos y omisiones de los Estados dentro de sus propias ju-
risdicciones. Naturalmente, los debates sobre indicadores de derechos humanos
suelen tener la misma orientacion. De hecho, los indicadores que se citaron como
ejemplo en los parrafos precedentes se centran en el plano nacional.

31. Sin embargo, como sefialé el Relator Especial en su informe preliminar, los
instrumentos internacionales de derechos humanos también responsabilizan a los
Estados por acciones que tienen consecuencias mas alla de sus propias jurisdiccio-
nes —por ejemplo, las referencias a la asistencia y la cooperacion internacionales y
otras formulaciones analogas de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, asi
como de tratados vinculantes de derechos humanos, como el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y la Convencion sobre los Derechos
del Nino. Ademas, los documentos finales de las recientes conferencias mundiales
incluyen pasajes que recuerdan las disposiciones relacionadas con la asistencia y la
cooperacion internacionales de los instrumentos internacionales de derechos huma-
nos. Por ejemplo, en la Declaracion del Milenio, 147 Jefes de Estado y de Gobierno
—en total 191 naciones— reconocieron que “ademas de las responsabilidades que
todos tenemos respecto de nuestras sociedades, nos incumbe la responsabilidad co-
lectiva de respetar y defender los principios de la dignidad humana, la igualdad y la
equidad en el plano mundial” (parr. 2). La Declaracion del Milenio afirma reiterada-
mente los dos principios de responsabilidad colectiva y equidad mundial, principios
que también forman parte del concepto de asistencia y cooperacion internacionales
formulado desde la perspectiva de los derechos humanos.

32. En este contexto, el Relator Especial hace dos observaciones generales. En
primer lugar, la asistencia y la cooperacion internacionales no deben entenderse co-
mo aplicables exclusivamente a las esferas financiera y técnica: también se refieren
a la responsabilidad de trabajar activamente para lograr el comercio multilateral
equitativo y sistemas de inversiones y finanzas que conduzcan al alivio y la elimina-
cion de la pobreza. En segundo lugar, los legisladores pueden debatir la naturaleza
juridica y el alcance de la asistencia y la cooperacion internacionales con arreglo a
los instrumentos internacionales de derechos humanos, pero nadie puede negar se-
riamente que los Estados tienen, en mayor o menor grado, responsabilidades inter-
nacionales en materia de derechos humanos que trascienden sus propias fronteras.

33. En tales circunstancias, se necesitan indicadores de derechos humanos para su-
pervisar el cumplimiento por los Estados de las responsabilidades en materia de de-
rechos humanos que trascienden sus fronteras. La comunidad internacional ya ha
empezado a establecer indicadores para vigilar el cumplimiento de esas responsabili-
dades. Por ejemplo, se han establecido varios indicadores relacionados con el octavo
objetivo de la Declaracion del Milenio, uno de los cuales es la cuantia de asistencia
oficial para el desarrollo que aporta un donante expresada en porcentaje de su pro-
ducto nacional bruto. En 2001, la Asamblea General, en su periodo extraordinario de
sesiones sobre el VIH/SIDA, aprob¢ la Declaracion de compromiso en la lucha con-
tra el VIH/SIDA “Crisis mundial-Accién mundial” (resolucion S-26/2) y, el afio si-
guiente, la Junta de Coordinacion del ONUSIDA aprobé un conjunto de indicadores
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para la aplicacion de la Declaracion de Compromisol;l. Cinco de estos indicadores
basicos se refieren al plano mundial. Un indicador es la cantidad de fondos entrega-
dos por los donantes internacionales a los paises en desarrollo y los paises en transi-
cion para el VIH/SIDA; otro es el porcentaje de empresas transnacionales instaladas
en paises en desarrollo que aplican politicas y programas sobre el VIH/SIDA en el
lugar de trabajo. El Relator Especial no sostiene aqui que estos son indicadores de
derechos humanos, sino que constituyen una base para formular indicadores de de-
rechos humanos en el plano internacional.

34. El punto crucial es que todo intento de establecer indicadores del derecho a la
salud debe abarcar las responsabilidades de los Estados en los planos nacional e in-
ternacional. Por su parte, el Relator Especial se propone trabajar en el futuro en el
establecimiento de posibles indicadores del derecho a la salud en ambos planos.

Conclusion

35. En esta seccion, el objetivo ha sido aclarar los conceptos basicos y la termi-
nologia que el Relator Especial empleara en su labor futura sobre los indicadores del
derecho a la salud (se a