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CAPITULO 1: INTRODUCCION

A. Antecedentes

1. En este Informe, la Relatoria Especial sobre Derechos Econdémicos, Sociales, Culturales y Ambientales
(REDESCA) de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) asume la tarea de abordar
desde un enfoque de derechos humanos en el marco del Sistema Interamericano de Derechos Humanos
(Sistema Interamericano) la epidemia de enfermedades no transmisibles (ENT) en el continente
americano, considerandolo un grave problema de derechos humanos, de salud publica y de desarrollo
sostenible. De esta forma, la Relatoria Especial reconoce el grave impacto de las ENT, se suma a los
esfuerzos por alcanzar la meta en la reduccién de las mismas en la regién, haciendo recomendaciones
basadas en el derecho internacional de los derechos humanos para su prevencién y abordaje.

2. De acuerdo con la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), las ENT son la primera causa de muerte a nivel global, al ser responsables de mas del 70% de
fallecimientos en el mundoz, lo que equivale a aproximadamente 41 millones de muertes:. Mas de dos
tercios de las ENT son atribuibles a factores de riesgo modificables, entre ellos, el uso de tabaco, el
consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y las dietas no saludables.*

3. Enlaregion de las Américas, las ENT tienen efectos ain mas perjudiciales y extendidos, pues causan
alrededor del 80% de las defuncioness, es decir, 5,5 millones de muertes al afosy son la causa de tres de
cada cuatro defunciones.” Aproximadamente el 39% de las muertes causadas por las ENT ocurre en las
personas menores de 70 afios, que se consideran muertes prematuras.® La meta 3.4 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible es reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT para el afio 2030
respecto de los niveles de 2015, y promover la salud mental y el bienestar. De acuerdo con proyecciones
de la OMS y la OPS, en la region no se lograra reducir en un 25% la mortalidad prematura por las ENT
para el periodo 2016-2025°.

4. De igual modo, en la region los factores de riesgo asociados a las ENT predominan. El 62,5% de la
poblacion de la region tiene sobrepeso y obesidadi, siendo la regiéon con el mayor indice de estos
factores de riesgo metabdlica nivel global:. El consumo excesivo de alcohol es otro factor que provoca
la alta incidencia de las ENT, pues de acuerdo con cifras del 2015, en el continente se consume mas

1 OMS/OPS. Prevencién y control de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles. Estado de la aplicacién de las medidas
costo eficaces en América Latina, 2019, pag. 5. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/50833; OMS. Monitoreo de Avances
en materia de las enfermedades no transmisibles 2017, pag. 7. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream /handle/10665/259806/9789243513027-spa.pdf?sequence=1.

2 OMS. Monitoreo de Avances en materia de las enfermedades no transmisibles 2020, pag. 1. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item /ncd-progress-monitor-2020.

3 OMS/OPS. Enfermedades no transmisibles. Datos clave. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-
transmisibles.

4 World Health Organization, “Noncommunicable diseases: Key facts”, Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.

5 OMS/OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién
de las Américas, 2019, pag. 2. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.

6 OMS/OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién
de las Américas, 2019, pag. 4. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.

70OPS. Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019, Washington
D.C., 2014. Disponible en Plan de accién para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013

2019 (paho.or

8OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Region de las

Américas PS/NMH/19-014 Disponible enLas ENT de un vistazo: Mortalidad de las enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus

factores de riesgo en la Regién de las Américas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org) Washington, D.C.: OPS;
2019,p.9

9 OMS/OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién
de las Américas, 2019, pag. 7. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.

10 OMS/OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién
de las Américas, 2019, pag. 18. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.

11 QOMS/OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién

de las Américas, 2019, pag. 17 y 18. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.
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alcohol que en el resto del mundotz. Algunos factores de riesgo, como la inactividad fisica y el consumo
de tabaco afectan a gran parte de la poblacién. Alrededor del 39,3% de la poblacién no hace actividad
fisica’s, y el consumo de tabaco en la region tiene una prevalencia de 15,2%:

5. La REDESCA considera necesario llamar la atencién sobre el hecho que esta situacion tiene un costo
enorme en materia de derechos humanos. Particularmente, en cuanto al derecho a la salud, las ENT
imponen una carga desproporcionada en los sistemas de salud, lo que suele generar problemas de
accesibilidad y disponibilidad de los bienes y servicios de salud necesarios para su diagndstico y
tratamiento, asf como para atender otras afectaciones de la salud. Estos son componentes esenciales del
derecho a la salud conforme lo han reconocido la CIDH, en igual sentido que la Corte IDH y el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC)5.Ademas las ENT tienen implicaciones en
los derechos a la vida y a la integridad personal, asi como para el goce del derecho a una alimentacién
adecuada.

6. Asimismo, las ENT guardan relaciéon directa con el principio de igualdad y no discriminacién. Sus
implicaciones en las muertes y la posibilidad de enfermarse mas gravemente por COVID-19 son una
muestra fehaciente de esta situaciénts. Las personas que vivian con una ENT fueron especialmente
vulnerables a contagiarse de COVID-19, y al mismo tiempo tuvieron un acceso limitado a los servicios
de prevencion y tratamiento necesarios para su particular condicion de salud. Las disparidades en la
prevalencia de dichas enfermedades y en la exposicién a sus factores de riesgo en los grupos mas
vulnerables - en los que la noci6on de interseccionalidad resulta fundamental - son, asimismo, muestra
de ello.

7.  Por ejemplo, es frecuente que las personas desarrollen ENT en el ciclo de vida como adultas mayores,
luego de estar mas expuestas, por mayor tiempo, a factores de riesgo tales como el uso del tabaco, el uso
nocivo del alcohol, la inactividad fisica y las dietas malsanass. Por otro lado, las personas que viven en
situacién de pobreza tienen mas probabilidad de no tener acceso a una alimentacién saludable y de
desarrollar ENT®; asi como las y los nifios son mas propensos a ingerir alimentos con poco o nulo valor
nutricional?, y a padecer sobrepeso y obesidad?.. Asimismo, las mujeres tienden a padecer de sobrepeso
y obesidad en mayor proporciéon que los hombres.22. En la regién, las mujeres padecen de trastornos
debidos al consumo de alcohol con la prevalencia mas alta del mundoz. De igual modo, la OMS ha
alertado sobre la mayor exposicién de personas pertenecientes a comunidades indigenas a factores de
riesgo de ENT, y ha reconocido que donde existen desigualdades en el acceso a servicios o bienes para

12 OMS/OPS. Informe de situacién regional sobre el alcohol y la Salud de las Américas, 2015, pag. 13. Disponible en:
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/alcohol-Informe-salud-americas-2015.pdf.
13 OMS/OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién

de las Américas, 2019, pag. 20. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.

14 OMSy OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién
de las Américas, 2019, pag. 16. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.

1SREDESCA-CIDH,COMPENDIO Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales Estdndares Interamericanos, OEA/Ser.L/V/IL.
Doc. 465, 31 de diciembre 2021. Pag. 119y 120.

160MS/OPS. ENT y COVID-19. Disponible en: https://www.paho.org/es/ent-COVID-19

17 OMS, PNUD, et al. Responder a las enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 y las enfermedades no
transmisibles: una revision rdpida, 2020, pag. 12. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335829/WHO-
2019-nCoV-Non-communicable diseases-Evidence-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

18 OMS/OPS. Estado de la salud de la poblacion, prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, 2019. Disponible en:
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017 /ro-noncommunicable.html.

19 OMS. Malnutricién, 2021. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition.

20 UNICEF. Nifios, alimentos y nutricion, 2019, pag. 9. Disponible en: https://www.onu.org.mx/wp-
content/uploads/2020/02 /Estado-mundial-de-la-infancia-2019.pdf.

21 OMS/OPS. Estado de la salud de la poblacidn, prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, 2019. Disponible en:
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017 /ro-noncommunicable.html.

22 OMS/OPS. Estado de la salud de la poblacidn, prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, 2019. Disponible en:
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017 /ro-noncommunicable.html.

23 OMS/OPS. Estado de la salud de la poblacion, prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, 2019. Disponible en:
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017 /ro-noncommunicable.html.
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obtener un nivel adecuado de salud, las personas pertenecientes a pueblos indigenas tienen mayor
incidencia de ENT2.

8. Las ENT ademas generan cargas econdmicas y sociales desproporcionadas en ciertos grupos sociales.
Los gastos generados para acceder a servicios médicos y bienes de salud en el tratamiento de ENT suelen
superar la capacidad econémica de muchas familias, sobre todo cuando no cuentan con un seguro
médicoz. Estos pagos limitan los recursos que las familias pueden destinar a la obtencion de alimentos
de buena calidad u otros bienes necesarios para una vida digna. Ademas, las ENT provocan ausentismo
y pérdidas de productividad por parte de quienes las padecen y de las personas proveedoras de
cuidados, que suelen ser mujeres?, realizar estas labores sin remuneracion y recibir impactos negativos
en sus objetivos profesionales o laborales. Las cargas generadas por las ENT a su vez contribuyen al
aumento de la inequidad y al riesgo de empobrecimiento?’.

9. Dado que las ENT estan asociadas a factores de riesgo modificables, es fundamental que los Estados den
cumplimiento a sus obligaciones en materia de derechos humanos para garantizar el goce efectivo del
derecho ala salud y otros relacionados de las personas bajo su jurisdiccion, y en consecuencia, adopten
medidas preventivas, incluyendo intervenciones regulatorias, dirigidas a abordar los determinantes de
la salud, asf como a reducir la incidencia de los factores de riesgo modificables de las ENT.

10. En este contexto, también resulta de especial relevancia el marco de empresas y derechos humanos ya
desarrollado en el informe tematico sobre el temaz:. Las ENT son, en gran medida, consecuencia de
actividades que contribuyen a la continuidad de habitos y comportamientos perjudiciales para la salud
de las personas. Por ello, tanto la OMS como la OPS, al igual que el Comité DESC y la Relatoria Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, han
insistido en la necesidad de que los Estados adopten medidas y regulaciones efectivas sobre las
actividades de actores no estatales para enfrentar este problema de salud publica y de derechos
humanos. Dichas regulaciones se enmarcan en el deber de garantia en cabeza del Estado respecto del
derecho ala salud y otros derechos relacionados.

11. De esta forma, los Estados deben asegurar que las actividades empresariales no se lleven a cabo a
expensas de los derechos y libertades fundamentales de las personas, considerando de manera especial
a los grupos en situacién de vulnerabilidad, como los nifios, nifias y adolescentes (NNA) o poblaciones
histéricamente discriminadas, como el caso de mujeres y nifias, los pueblos indigenas y tribales, o las
comunidades campesinas y poblaciones afrodescendientes, dando particular atencién al derecho a la
consulta y consentimiento libre, previo e informado segln los estdndares interamericanos sobre la
materia?.

12. Tal como la CIDH y la Relatoria Especial han sostenido en el Informe sobre Empresas y Derechos
humanos: “bajo este marco, cabe reiterar que las empresas pueden ser agentes positivos para el respeto
y garantia de los derechos humanos; generar o motivar con sus acciones y comportamientos cambios

24 OMS. Plan de Accion Global para la Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020, pag. 99. Disponible en:
https: //www.who.int/publications/i/item /9789241506236; ONU. Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Pueblos Indigenas.
Los pueblos indigenas y la COVID-19. Disponible en: https://www.un.org/development/desa/indigenous-peoples-es/COVID-19.html.

25 OMS/ OPS. Las dlmenstones econémicas de Ias enfermedades no transmzszbles en Amerzca Latina y el Carlbe, 2017 pag 51.
Disponible en:

noncommunicable- dlseases -in-latin-america-and-the- Carlbbean&ltemld 41995&lang=es.

26 OMS/ OPS. Enfermedades no transmisibles y género, 2011. Disponible en:
https://www.paho.org/es/file/31586 /download?token=bMUKZGb4; y OMS y OPS. Las dimensiones econémicas de las enfermedades no
transmlszbles en Amerlca Latma y eI Carlbe 2017, pag 71 Dlspomble en:

dlseases -in- latm -america-and-the- carlbbean&ltemld 41995&lang es.
270MS/OPS. Las dxmenszones econdémicas de Ias enfermedades no transmzszbles en Amerzca Latina y el Carxbe 2017 pag 70.

Disponible en: =
noncommunicable- dlseases -in-latin-america-and-the- carlbbean&ltemld 41995&lang=es.

28REDESCA- CIDH. Informe sobre Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos. Aprobado por la Comisién
Interamericana de Derechos Humanos, el 1 de noviembre de 2019 / [Preparado por la Relatoria Especial sobre Derechos Econémicos,
Sociales, Culturales y Ambientales de la Comision Interamericana de Derechos Humanos]. OEA/Ser.L/V/II),

29REDESCA- CIDH. Informe sobre Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos. Aprobado por la Comisioén
Interamericana de Derechos Humanos, el 1 de noviembre de 2019 / [Preparado por la Relatoria Especial sobre Derechos Econémicos,
Sociales, Culturales y Ambientales de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos]. OEA/Ser.L/V/1I), parr.3
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claves; dar el ejemplo para transformar experiencias de impunidad y abuso sobre derechos humanos,
asf como coadyuvar a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030. En tal sentido,
un compromiso publico y de buena fe de las empresas resultan esenciales para fortalecer las iniciativas
que se lleven adelante, asi como la construcciéon de confianza entre las empresas, autoridades y la
poblacioén, de forma que se trascienda la vision de responsabilidad social empresarial tradicional hacia
parametros vinculantes dirigidos al efectivo respeto de los derechos humanos y el ejercicio de la debida
diligencia en materia de derechos humanos”:. La REDESCA enfatiza que el respeto de los derechos
humanos en el contexto de actividades empresariales coadyuva tanto a que se fortalezca el
comportamiento empresarial responsable, como al aumento de la rentabilidad de las empresas al
disminuir los riesgos de sufrir reclamos, dafios a su imagen publica o pérdidas de oportunidades para
sus negocios.st

B. Objetivos y alcance

13. Elpresente informe tematico ofrece una primera oportunidad para abordar la tematica de las ENT desde
el enfoque de derechos humanos en el Sistema Interamericano. El informe busca analizar la situacién en
la region, establecer estandares interamericanos en la materia, destacar medidas adoptadas por los
Estados y ofrecer recomendaciones para orientar el cumplimiento de sus obligaciones en el contexto de
las ENT ala luz del derecho internacional de los derechos humanos

14. Siguiendo la linea del Informe sobre Empresas y Derechos Humanos, el presente informe pretende
avanzar en la determinacion del alcance de las obligaciones en materia de derechos humanos de los
Estados y de las responsabilidades de las empresas en el marco del Sistema Interamericano en relaciéon
con las ENT y el derecho a la salud y otros derechos relacionados. Al igual que informes previos de la
Relatoria Especial, este también se enmarca “dentro de una linea de convergencia que viene teniendo
lugar en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos en materia de DESCA, en punto a los
principios de universalidad, interdependencia y plena exigibilidad”:2. Ademas, refleja los avances tanto
en trabajo de la CIDH, como en la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(Corte Interamericana o Corte IDH), asi como del Grupo de Trabajo sobre el Protocolo de San Salvador
(GTPSS) y su sistema de indicadores. En tal sentido, al igual que los anteriores, este informe sera una
nueva herramienta para monitorear, coadyuvar y acompafiar a los Estados en el cumplimiento de sus
obligaciones internacionales en materia de los DESCA, asi como la adopcién, en el marco de las
Organizacidén de las Naciones Unidas (en adelante “Naciones Unidas”, o “ONU"), de la Agenda 20303:.

15. Enlaactualidad, y en el marco del presente informe, la Comision y la Relatoria Especial consideran que
la prevencion y el abordaje de las ENT constituye un problema de derechos humanos que se traduce en
obstaculos para el goce y ejercicio de los mismos - en particular el derecho a la salud, a una alimentacién
adecuada, y a la igualdad y no discriminacién- que afectan de manera desproporcionada a personas y
poblaciones en especial situacién de vulnerabilidad. En determinados supuestos, implica ademas
violaciones de derechos humanos que pueden generar la responsabilidad internacional del Estado.

3OREDESCA- CIDH. Informe sobre Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos. Aprobado por la Comisién

Interamericana de Derechos Humanos, el 1 de noviembre de 2019 / [Preparado por la Relatoria Especial sobre Derechos Econdémicos,
Sociales, Culturales y Ambientales de la Comision Interamericana de Derechos Humanos]. OEA/Ser.L/V/1I), parr.26.
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En vista de la amplitud y complejidad que supone este problema de derechos humanos, este informe
busca constituir una aproximacion inicial, que favorezca el desarrollo y la consolidacién de estandares
interamericanos en la materia. Al mismo tiempo, la REDESCA espera que permita visibilizar las
principales afectaciones de derechos humanos e identificar los desafios centrales que requieren mayor
atencion por parte de los Estados miembros de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). Junto
con ello, la Relatoria Especial emite las recomendaciones que buscan abordar sus principales
preocupaciones en la materia.

Los ejes centrales del informe incluyen: a) la importancia de abordar el problema de las ENT a partir de
un enfoque de derechos humanos; b) la necesidad de informar sobre los estandares a nivel
interamericano en la tematica, c) la relevancia de la regulaciéon de las actividades empresariales
relacionadas con los factores de riesgo de ENT, asi como hacer visible el rol de las empresas en la
prevencion y abordaje de las mismas d) la oportunidad de presentar una serie de medidas adoptadas
por los Estados en la region y los desafios frente a éstas, asi como de hacer recomendaciones a los
Estados en la materia.

La adopcidn de un enfoque de derechos humanos en el &mbito de la prevencién y control de la ENT en
la region implica que las politicas e instituciones que tienen por finalidad impulsar estrategias en esa
direccion, se deben basar y orientar por las normas, los principios y los estandares establecidos en el
derecho internacional de los derechos humanos. Un enfoque basado en derechos humanos abre una
nueva perspectiva a los esfuerzos para la creacién de entornos saludables y sostenibles como método
fundamental de prevencidn y tratamiento en el abordaje de las ENT, teniendo como eje el respeto a la
dignidad y a la autonomia de las personas, particularmente de aquellas en condiciones de vulnerabilidad
y discriminacién histérica, con especial atenciéon en personas viviendo en la pobreza y la pobreza
extrema. De este modo, este tipo de abordaje constituye una herramienta para mejorar y fortalecer la
legislacion, practicas y politicas publicas que buscan enfrentar al fenémeno de la enfermedad,
discapacidad y mortalidad prematura originada en el padecimiento de las ENT, resaltando el vinculo
entre empresas y derechos humanos.

Teniendo esto en cuenta, el Capitulo 2 del informe “Las enfermedades no transmisibles y los derechos
humanos en las Américas” esboza el marco conceptual y general de las ENT, su incidencia la regiéon de
las Américas, la repercusiéon econdmica de las ENT y su impacto social. Se identifican los factores
modificables de riesgo asociados a las ENT y se trata el impacto de las ENT en grupos de situacién de
vulnerabilidad. Finalmente, se trata la correlacién entre el COVID-19 y las ENT.

El capitulo 3 versa sobre las “Obligaciones de los Estados y estandares relevantes a la luz del marco
juridico interamericano.” Esta seccidn comienza por abordar las obligaciones generales de los Estados
de respeto y garantia, asi como de adopcion de disposiciones de derecho interno, para posteriormente,
analizar el contenido especifico de la obligacién de garantizar los derechos humanos en relacién con las
actividades empresariales en el contexto de las ENT. Se analizan los deberes de regular, supervisar y
fiscalizar actividades empresariales ligadas a los factores de riesgo de las ENT, asi como las relacionadas
con la deteccién y tratamiento de estas. Asimismo, se alude a los deberes de investigar, sancionar y
asegurar el acceso a reparaciones integrales para las victimas de violaciones de derechos humanos en
estos contextos.

Posteriormente, se hace referencia a los contenidos relevantes del derecho a la salud en relacion con las
ENT, a los determinantes sociales, ambientales y comerciales del derecho a la salud, y a las obligaciones
de los Estados de abordarlos para prevenir las ENT, asi como para reducir la morbilidad y mortalidad
derivada de las mismas. Luego, se consideran los contenidos de otros derechos protegidos en el Sistema
Interamericano en relacion de interdependencia con el derecho a la salud en el contexto de la prevencién
y abordaje de las ENT, tales como los derechos a la alimentacién adecuada, al agua, a la igualdad y no
discriminacion, al acceso a la informacion, a gozar de los beneficios del progreso cientifico y a contar con
recursos efectivos. A continuacion, el marco juridico interamericano en materia de empresas y derechos
humanos es sintetizado bajo la perspectiva de las actividades empresariales consistentes en producir,
comercializar y promover productos no saludables que estan vinculados con el desarrollo de ENT, asi
como el rol de las empresas en la prestacién de servicios de salud. Por ultimo, el capitulo tercero
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profundiza sobre la forma en que se materializan los deberes de regulacién, supervisién y fiscalizacion
de la obligacién de garantia de los derechos humanos en relacién con las ENT.

El capitulo 4 se titula “Medidas dirigidas a la prevencién y control de ENT” y toma como base las
recomendaciones de los organismos internacionales de salud publica para prevenir y abordar las ENT.
Asi, por ejemplo, se incluyen las “mejores inversiones” de la OMS que han sido consideradas como
intervenciones costo efectivas en la materia. Sobre esta base se identifican algunas medidas adoptadas
a nivel nacional en materia de prevencién, control y tratamiento de las ENT, concordantes con las
recomendaciones de la OMS y la OPS, que han adoptado la forma de politicas publicas, programas,
regulaciones y mecanismos de monitoreo. Las fuentes para identificar estas medidas incluyeron las
respuestas al cuestionario del informe que contenian informacién sobre regulaciones y politicas
publicas en la materia. Se relevan medidas estatales adoptadas para modificar los factores de riesgo
asociados a las ENT y recomendaciones de buenas practicas de la OMS y la OPS. Igualmente, como
resultado de la revisidn de las respuestas al cuestionario, la REDESCA logré identificar los principales
desafios en la implementacion de las medidas, mismos que son mencionados en el informe. Finalmente,
la Relatoria Especial hace recomendaciones, dirigidas a los Estados y a las empresas.

C. Metodologia

En cuanto a la metodologia seguida para la produccién del presente informe, la REDESCA se ha valido
de una multiplicidad de fuentes que permitieron recabar informacién documentada y circunstanciada
de Estados miembros de la OEA. Estas fuentes fueron ademas complementadas y contrastadas entre si
para incorporar puntos de vista divergentes sobre una misma situacion especifica, principalmente entre
la informacién remitida por los Estados, por las organizaciones de la sociedad civil y las procuradas
motu proprio por la Relatoria Especial.

A los efectos de recabar informacién actualizada sobre el objeto del presente informe, entre el 30 de
diciembre de 2022 y el 29 de enero de 2023 - extendiéndose el plazo luego hasta el 28 de febrero de
2023- la REDESCA circuld un cuestionario de consulta a través de distintos medios y formatos, el cual
fue remitido oficialmente a cada una de las representaciones de los Estados Miembros de la OEA y
divulgado ampliamente mediante listas de distribucién, medios sociales y el sitio de Internet de la
Relatoria para hacerlo llegar también a organizaciones de la sociedad civil, universidades, agrupaciones
académicas y personas individuales. Este instrumento fue respondido por nueve Estados miembros de
la OEA, a saber, Argentina, Chile, Costa Rica, Ecuador, México, El Salvador, Panama, Paraguay, Uruguay
y 25 organizaciones de la sociedad civil, incluidas instituciones académicas y empresariales.
Adicionalmente, remiti6 su respuesta la Direccién General de Derechos Humanos (DGDH) de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion de México.

Las organizaciones de la sociedad civil que aportaron informacién fueron: El Poder del Consumidor AC,
México; Healthy Caribbean Coalition (HCC); Jamaica Youth Advocacy Network (JYAN); Heart Foundation
of Jamaica (HF]); Heart and Stroke Foundation of Barbados (HSFB); and the Law and Health Research
Unit (LHRU), Faculty of Law, University of the West Indies Cave Hill Campus; FIC Argentina, FAGRAN,
FUNDEPS, Consciente Colectivo, SANAR, Coaliciéon Nacional para prevenir la obesidad en nifios, nifias y
adolescentes; Los pacientes si importan, Pert; Alianza ENT Uruguay; Global Initiative for Economic,
Social and Cultural Rights (GI-ESCR); FIAN Colombia, Red PaPaz, Dejusticia, Colectivo de Abogadas y
Abogados José Alvear Restrepo; Corporacién Clinica Ambiental Ecuador; Campaign for Tobacco-Free
Kids (CTFK), Global Health Advocacy Incubator (GHAI) &Corporate Accountability; el Observatorio de
Derechos Humanos de la Universidad de Los Andes, Colombia; “Kura Oqllo - Proyecto para los Derechos
Humanos,” Pert; Tecnas SA, Colombia. Personas individuales: Diana Patricia Quintero, Lina Fernanda
Gallego y Luis Fernando Gomez. Asimismo, aportaron informaciéon la Camara de la Industria de
Alimentos de la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia ~ANDI; la Alianza Latinoamericana de
Asociaciones de la Industria de Alimentos y Bebidas (ALAIAB) y el Grupo Regional para Latinoamérica
y el Caribe del Consejo Internacional de Asociaciones de Bebidas (ICBA).
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La Relatoria incluye también en su andlisis los pronunciamientos de diversos organismos
internacionales, grupos de trabajo y mecanismos que tienen por mandato la supervision de los tratados
internacionales, asi como los aportes de la reunién con personas expertas celebrada el 11 de julio de
2023. En la reunion de personas expertas se abordé lo relativo a los temas principales relacionados a
las ENT desde un enfoque de derechos humanos, los principales desafios en la region y las
recomendaciones en la materia.

Asimismo, se considerd la audiencia tematica sobre “Soberania alimentaria, derecho a la alimentacién y
semillas”, que se desarroll6 el 31 de octubre del 2014, donde organizaciones campesinas y de derechos
humanos presentaron ante la CIDH informacién sobre soberania alimentaria, derecho a la alimentacién
adecuada y el impacto en los derechos humanos de las nuevas regulaciones en materia de semillas en
América Latina y el Caribe. El 13 de junio del 2016 se tuvo la audiencia tematica “Derecho a la salud y
tabaquismos en América “en la que las organizaciones participantes indicaron que el tabaco es un
producto mortal que causa la muerte de la mitad de sus consumidores, y que es causa principal de
enfermedad y discapacidads+. Ademas, sefialaron que el tabaquismo perpetda la pobreza y obstaculiza
el desarrollo sostenible de los Estados, afectando desproporcionadamente a los sectores sociales que se
encuentran en situaciéon de discriminacion histérica.También se tuvo en cuenta la audiencia tematica
regional sobre el “Derecho a la alimentacidn, a la vida, a la salud de nifios, nifias y adolescentes en paises
de América Latina y el Caribe,” llevada a cabo el 13 de diciembre de 2021, donde dieciséis
organizaciones de la sociedad civil de la regién presentaron evidencia sobre el contexto regional y la
situacién alimentaria de nifas, nifios y adolescentes en Colombia, el Caribe, Centroamérica, Cono Sur
(Argentina y Uruguay), Paises Andinos y América del Norte.

En relacién con las fuentes secundarias, el informe tomdé en cuenta: i) informacién publica oficial
obtenida de fuentes estatales; ii) informes, resoluciones y pronunciamientos de organismos
intergubernamentales; iii) estudios de organizaciones no gubernamentales, tanto nacionales como
internacionales; iv) investigacion académica; y v) articulos de prensa.

34CIDH, “Comunicado de prensa. Informe sobre el 157° Periodo de Sesiones de la CIDH”, el 13 de junio de 2016



CAPITULO 2: LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LAS
AMERICAS

A. Conceptualizacion de las ENT

30. El término enfermedades no transmisibles (ENT) “se refiere a un grupo de enfermedades que no son
causadas principalmente por una infeccién aguda, [y] dan como resultado consecuencias para la salud a
largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo”s.La OMS ha
priorizado en sus planes de accién las cuatro ENT con mayor impacto poblacional (el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades pulmonares crénicas)3s, asi como sus
cuatro factores de riesgo en comun: el consumo nocivo de alcohol, la alimentacién no saludable, la
inactividad fisica y el consumo de tabaco. Esta agenda basada en el enfoque 4 x4 (cuatro enfermedades
principales y cuatro factores de riesgo) se ha ampliado recientemente, incluyendo a la salud mental
entre las ENT y a la contaminacién del aires” como el quinto factor de riesgo de las ENT.3s

31. De acuerdo con la OMS y la OPS, en las Américas, las ENT causan el 80% de las defunciones, es decir,
5,5 millones de muertes al afio*, y son las principales causas de muerte y discapacidad junto a las
afecciones de salud mental, la violencia y las lesiones*.. Este porcentaje varia de un pafs a otro segtn la
estructura etaria de la poblacién: el mas alto se registra en Guyana (57,9%) y Haiti (52,4%), y el mas
bajo en Barbados (28,4%) y Canada (28,5%).#El nimero de defunciones varia dependiendo de la
subregion. En América del Norte se registra el mayor nimero de muertes causadas por las ENT, seguida
por América del Sur y el Area Andina. En tercer lugar, se encuentran Centroamérica, México y el Caribe
latino, y por tultimo, el Caribe no latino.## Las enfermedades cardiovasculares causan, de acuerdo con
estimaciones del 2019, el 28.1% de las muertes; el cancer el 19,6%; las enfermedades respiratorias
crénicas el 7,2%; la diabetes el 5,0%; y otras ENT el 20,8%¢.

32. Mas de dos tercios de las ENT son atribuibles a factores de riesgo modificables, entre ellos, el uso de
tabaco, el consumo de alcohol, la falta de actividad fisica y las dietas no saludables.#Segin la OPS,
algunas estimaciones sugieren que el consumo de tabaco es especificamente responsable del 15% de las
muertes en todo el mundo y del 14% en la region de las Américas.15

35 OMS/OPS. Enfermedades no transmisibles. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles.

36 OMS/OPS. Enfermedades no transmisibles. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles.

37OPS. Las ENT de un vistazo: Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Region de

las Américas PS/NMH/19-014 Disponible enLas ENT de un vistazo: Mortalidad de las enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus
factores de riesgo en la Regién de las Américas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.or:

380PS. Enfermedades no transmisibles en las Américas, hechos y cifras. 2019 Disponible enOPSNMH19016 spa.pdf (paho.org)

39 OMS/OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Regién
de las Américas, 2019, pag. 2. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.

40 OMSy OPS. Las ENT de un vistazo. Mortalidad por enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus factores de riesgo en la Region
de las Américas, 2019, pag. 4. Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51752.
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33. El entorno y las condiciones en las que las personas desarrollan su vida influyen en sus elecciones
diarias, su nivel de salud y su calidad de vida, constituyéndose en determinantes sociales de la salud.+
Asimismo, dichos entornos estan fuertemente influenciados por la oferta y promocién agresiva de
productos y comportamientos perjudiciales para la salud,* que ha dado lugar a la identificacién de los
“determinantes comerciales de la salud”+. Crear entornos que disminuyan los factores de riesgo y
promuevan la salud es fundamental para prevenir las ENT y es parte de los objetivos fundamentales de
los planes globales y regionales en materia de ENT.#

34. La pobreza, la distribucién desigual de la riqueza, la falta de educacién, la rapida urbanizacion, el
envejecimiento de la poblacién y otros determinantes sociales, comerciales y ambientales de la salud
son factores que contribuyen a que la prevalencia y la incidencia de las ENT sean cada vez mayoress.
Por esa razon, estos determinantes deben ser tomados en cuenta al momento de elaborar politicas
publicas para abordar las ENT desde un enfoque de derechos humanos, que contemple, ademas, la
prevalencia y el impacto dispar de las ENT en ciertos grupos y personas especialmente vulnerables, que
estdn mas expuestas a los factores de riesgo de ENT y tienen mas dificultades para afrontarlass:.

35. Seestima que, de los 250 millones de personas viven con al menos una afeccién croénica, el quintil mas
bajo de ingresos - donde las poblaciones indigenas y afrodescendientes estan sobrerrepresentadas- se
asocia con las tasas mas altas de obesidad, hipertension y diabetes no controlada.s?Estas desigualdades
en materia de salud coexisten “con desigualdades socioecondmicas mas amplias que causan diferentes
niveles de exposicidon a riesgos para la salud asociados con la pobreza, la degradacién del medio
ambiente, las condiciones de trabajo peligrosas y otros factores de riesgo vinculados con el
comportamiento, situaciéon que repercute considerablemente en la prevalencia de las ENT”ss.

36. La meta 3.4 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles para el afio 2030 respecto de los niveles de 2015, y promover la
salud mental y el bienestar. Para lograrlo, la prevencion de las ENT es un eje fundamental, no siendo
suficiente, aunque también sea necesario, mejorar los servicios de atencién en salud. Alineado a ello, la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030) contempla como objetivo 9
“reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mentals4;” bajo los ejes rectores del derecho al goce
maximo de salud, la solidaridad panamericana, la equidad en salud, la universalidad y la inclusién
social.ss

46 OPS. Determinantes sociales de la salud-disponible en https://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-salud.

47 WHO. Commercial Determinants of Health: Key Factsl 5 de noviembre de 2021, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/commercial-determinants-of-health; Ilona Kickbusch, Luke Allen, y Christian Franz, “The Commercial Determinants of
Health”, The Lancet. Global Health 4, nim. 12 (diciembre de 2016).

48 WHO. Commercial Determinants of Health: Key Factshttps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/commercial-
determinants-of-health;
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50 OPS/OMS.Resolucion CSP28.r13 Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, Washington, D.C.
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55 OPS/OMS.Agenda de salud sostenible para las américas 2018-2030: un llamado a la accién para la salud y el bienestar en la Regién
Disponible en www.paho.org/es/agenda-salud-sostenible-para-americas-2018-2030.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94384/9789241506236_eng.pdf?sequence=1
https://paho.org/hq/dmdocuments/2015/plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf
https://paho.org/hq/dmdocuments/2015/plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CSP28-Res-Strat-Spa.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CSP28-Res-Strat-Spa.pdf
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.130
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55418/v45e1302021.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/CSP28-Res-Strat-Spa.pdf

a. Cancer

37. El cancer es una de las principales causas de mortalidad en las Américas, siendo la segunda luego de las
enfermedades cardiovasculares, ocasionando 1,4 millones de muertes en el afio 2020, un 47% de ellas
en personas de 69 afios de edad o mas jévenes (muertes prematuras).ss Con un estimado de casos en la
region de 4 millones de personas afectadas por cancer en 2020, las proyecciones indican que aumentara
hasta los 6 millones en 2040.5Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia en los hombres
son: de prostata (8,6%), pulmoén (11,7%), colorrectal (10,2%) y vejiga (5,9%), y los de mayor mortalidad
son: pulmoén (20,6%), prostata (14,5%), colorrectal (10,6%), pancreas (7,0%) e higado (6,6%). En
mujeres, los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia son: mama (30,7%), pulmén (10,3%),
colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4 %) siendo mayores las defunciones debido a cancer de pulmdn
(18,4%), mama (17,5%), colorrectal (10,6%) y pancreas (7,2%).s

38. Enlas Américas, en el afio 2012, mas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino
y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad; de mantenerse las tendencias actuales, se espera un
aumento en el nimero de muertes en la regidon de un 45% para el aflo 2030.5 Las tasas de cancer son 3
veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica. Asi, la incidencia estandarizada por
edad en 2020 vari6 entre 5 casos nuevos por 100 000 mujeres en Canaday 36 casos por 100 000 mujeres
en Bolivia y las tasas de mortalidad oscilaron entre 2 muertes por 100 000 mujeres en Canada y 19
muertes por 100.000 en Paraguay.s

39. Enagosto de 2020 la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 la Estrategia para la eliminacién del cancer
cervicouterino como problema de salud publica, la cual se apoya en tres pilares principales: prevenir,
detectar y tratare. A través de este enfoque integral se busca lograr el objetivo de una incidencia menor
a 4 mujeres por cada 100.000 mil a través de la prevencion, la deteccion efectiva y el tratamiento de las
lesiones precancerosas, el diagndstico temprano del cancer y los programas para el manejo del cancer
invasivo.©2 Ademas, la OPS trabaja en la implementacion en la region de las Américas de otras iniciativas
mundiales lanzadas por la OMS: la Iniciativa Mundial para el Cancer de Mama y la Iniciativa Mundial
para el Cancer Infantil.ss

40. Enlas Américas, en el afio 2012, mas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino
y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedads+. Ello lo transforma en un problema de salud publica de
primer orden que debe ser abordado “mediante una estrategia integral e Inter programatica” que se
enfoque en el cuidado de la salud sexual y reproductiva, con especial foco en la inmunizacién de
adolescentes, el control y tamizaje a lo largo de la vida de las mujeres, y el cuidado y acceso a la salud de
mujeres con lesiones precancerosas y cancer.ss

41. Con un estimado de casos en la regién de 4 millones de personas afectadas por cancer en 2020, las
proyecciones indican que aumentard hasta los 6 millones en 2040.% Ante este escenario, es clave
recordar que se trata de un fenémeno reversible, ya que un 40% de los casos podrian prevenirse
evitando factores de riesgo clave como el uso del tabaco, el consumo abusivo de alcohol, las dietas poco
saludable y la inactividad fisica, e implementando intervenciones efectivas para reducir ciertos tipos de
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cancer como los programas de tamizaje y vacunacién.®’. Resulta de vital importancia el asegurar el

acceso a la salud, dado que muchos canceres tienen una probabilidad de curacién elevada si se detectan

temprano y se tratan adecuadamente.®® Asimismo, se debe garantizar el acceso a cuidados paliativoseg.

Para asistir a los Estados Miembros en la formulacién y orientacién de las politicas sobre el cancer, la
OMS ha desarrollado OneHealth, un conjunto de herramientas que “permite una ampliacién gradual y

estratificada con arreglo a los recursos de las actividades de prevencion y control de los canceres en

adultos y nifios”’°.

b. Enfermedades respiratorias crénicas

42. Las enfermedades respiratorias créonicas (ERC) incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
el asma, las enfermedades pulmonares ocupacionales y la hipertension pulmonar. El humo del tabaco
es uno de los principales factores de riesgo de ERC. Otros factores de riesgo incluyen la contaminacién
del aire, el polvo y las sustancias quimicas ocupacionales.”t Si bien se considera que estas enfermedades
no tienen un horizonte auspicioso de recuperacion, el tratamiento puede ayudar a controlar los
sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas que las sufren. Ademas del duro impacto en la
calidad de vida de las personas afectadas por ERC, su familia y/o entorno de cuidados, la pérdida de
productividad permanente debido a las ERC tiene un alto impacto individual y social.”z Las principales
medidas para el control de tabaco surgen del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco,
cuyos objetivos se refuerzan con miras a lograr la meta 3.4 de los ODS, asi como con el Plan de medidas
MPOWER de la OMS?.

c. Enfermedades cardiovasculares

43. Conforme datos de la OPS, las enfermedades cardiovasculares (ECV), incluidas las cardiopatias
isquémicas, las enfermedades cerebrovasculares y las cardiopatias reumaticas, son la principal causa de
muerte por ENT, siendo la primera causa de muerte en el mundo y en la region de las Américas?. Mas
de tres cuartas partes de las muertes relacionadas con cardiopatias y accidentes cerebrovasculares
ocurren en paises de ingresos medianos y bajos?s.

44, Los principales factores de riesgo de desarrollar una ECV son una alimentacién poco saludable, la falta
o insuficiencia de ejercicio fisico y la exposicién al humo del tabacos. La alimentacién poco saludable se
caracteriza por un bajo consumo de frutas y verduras, asi como por un consumo elevado de sal, azucares
y grasas, contribuyendo a la obesidad y el sobrepeso, los cuales a su vez son factores de riesgo para las
ECV7. La falta de suficiente actividad fisica aumenta en un 20% y un 30% las probabilidades de morir
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730PS. Informe sobre el control del tabaco en la Regién de las Américas 2022. 2023, pxiii, disponible en Informe sobre el control del
tabaco en la Regién de las Américas 2022 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org).

74 OPS.La carga de las enfermedades cardiovasculares en la Region de las Américas, 2000-2019. Portal de Datos de NMH. 2021,
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45.

46.

47.

48.

49.

prematuramente, sumado a ello, se estima que la exposiciéon a productos derivado del tabaco es
responsable del 10% de todas las muertes ocasionadas por ECV.7

A nivel de estrategias de prevencion, HEARTS es una iniciativa global de la OMS y varios paises, apoyada
técnicamente en las Américas por la OPS, junto a 26 paises de la region como modelo de manejo del
riesgo cardiovascular incluyendo la hipertension, la diabetes y la dislipidemia en la atencién primaria,
la cual se esta desarrollando teniendo como horizonte el 2025.7

Por su parte, para lograr la reduccién del consumo de sal/sodio la OMS desarrollé el “paquete SHAKE”
el cual describe las politicas e intervenciones que han sido efectivas para reducir la ingesta de sal de la
poblacién, proporciona evidencia de la eficacia de las intervenciones recomendadas e incluye un
conjunto de herramientas que contiene recursos para ayudar a los Estados Miembros a implementar las
intervenciones.® La ingesta elevada (mas del 1% de la ingesta caldrica total) de grasas trans se asocia a
un aumento del riesgo de cardiopatia coronaria (mas de 500.000 muertes anuales), la OMS ha disefiado
REPLACE, un conjunto de medidas destinadas a eliminar las grasas trans de produccién industrial del
suministro mundial de alimentos.st Asimismo, la OPS recomienda la inclusiéon de intervenciones de
manejo de las enfermedades cardiovasculares en los paquetes de cobertura universal de salud; los
pacientes con enfermedades cardiovasculares deben tener acceso a los servicios de salud de calidad,
tecnologia y tratamientos adecuados.s

d. Diabetes

Se calcula que, en las Américas, aproximadamente 62 millones de personas tienen diabetes y se registra
un alza sostenida a nivel global, tanto del nimero de casos como de su prevalencia, durante las dltimas
décadas; segun la OPS, la tasa de mortalidad por diabetes va desde un maximo de 115,5/100.000 en
Trinidad y Tobago hasta un minimo de 9,1/100.000 en Canadass.

La diabetes “es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazoén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios.”®* La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en
adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina
y la cual ha aumentado de manera exponencial en los tltimos 30 afios. Mientras que la diabetes tipo 1
- también llamada diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente - es una afeccién crénica en la que el
pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo, la diabetes tipo 2 esta asociada a estilos de vida
poco saludables.®®

Esta demostrada la relacién entre la diabetes tipo 2 y la alimentacién no saludable, por lo que ésta puede
prevenirse mediante el cambio de alimentacion y la actividad fisica regulary, en las personas diabéticas,
la enfermedad puede controlarse eficazmente con farmacoterapia y adoptando estilos de vida
saludables.®®En el contexto del logro de las metas de reduccién de la mortalidad prematura por ENT y
para mejorar la prevencién y la atencién de la diabetes, la OMS lanz6 en el afio 2021 el Pacto Mundial
contra la Diabetes, el cual contempla estrategias por la reduccién de los factores de riesgo que
desencadenan o inciden en la aparicién de la diabetes, mediante politicas de salud multisectoriales y el

78 OPS/OMS.Enfermedades cardiovascularesEnfermedades cardiovasculares - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud

(paho.org)

790OMS/OPS. HEARTS en las Américas. HEARTS en las Américas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)
80 OPS. SHAKE menos sal, mds salud. Guia técnica para reducir el consumo de sal. 2018, disponible en 9789275319956 spa.pdf
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82 OPS.La carga de las enfermedades cardiovasculares en la Region de las Américas, 2000-2019. Portal de Datos de NMH. 2021,
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disponible en La Carga de Enfermedades Cardiovasculares - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)

840QPS.Diabetes Diabetes - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)
850PS.Diabetes Diabetes - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)
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Américas PS/NMH/19-014 Disponible enLas ENT de un vistazo: Mortalidad de las enfermedades no transmisibles y prevalencia de sus
factores de riesgo en la Region de las Américas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.or:
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fortalecimiento de la atencién primaria de salud “en favor de un diagnoéstico y el tratamiento oportunos
en los que se dé prioridad a las personas con diabetes en situacién de vulnerabilidad.®”” La iniciativa en
las Américas tiene como instancias de implementacién a) la evaluacién del estado de la diabetes en la
region; b) busqueda y participacion de las partes interesadas; c) apoyo técnico de los estados miembros;

d) campafias de comunicacion, concientizacion y educacién®.

B. ENT y factores de riesgo

50. Las ENT se han convertido en la principal causa de morbilidad, mortalidad y discapacidad en el mundo,
y constituyen un reto complejo en términos de salud publica, ademas de una seria amenaza para el
desarrollo econémico y social.®? Mas de dos tercios de las ENT se asocian a factores de riesgo
modificables: el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una alimentacién poco saludable, la
inactividad fisica y la polucién del aire.> Por consiguiente, la respuesta frente a este gran desafio se
centra en prevenir estas enfermedades mediante el control de sus factores de riesgo, considerando en
esta tarealos determinantes sociales, ambientales y comerciales de la salud; sin perjuicio de la necesidad
de mejorar el acceso y calidad de su tratamiento.

51. Como parte de las estrategias de reduccién de la mortalidad por ENT, en la region de las Américas se
estd implementando el método STEPS, que es un método para la vigilancia de los factores de riesgo de
las ENT. STEPS consiste en “un instrumento simple, secuencial y estandarizado que permite recopilar,
analizar y difundir datos sobre los principales factores de riesgo de las ENT en personas de entre 18 y
69 afios?”. STEPS consiste en un sistema de tres pasos: “una encuesta de hogares que recopila
informacion sobre los factores de riesgo por medio de entrevistas en persona (paso 1), mediciones
fisicas simples (paso 2) y recoleccion de muestras de orina y sangre para realizar analisis bioquimicos
(paso 3). Esta herramienta tiene por objeto que los paises “construyan y fortalezcan su capacidad de
vigilancia de las ENT y los factores de riesgo, y recoge informacién sobre 11 de los 25 indicadores
descritos en el marco mundial de vigilancia de las ENT en relacién con siete de las nueve metas
mundiales.®?”

a. Dietas no saludables

52. Las dietas poco saludables y la malnutricién resultante son los principales impulsores de las ENT en
todo el mundo®. Seglin estimaciones de la OMS y de la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO), aproximadamente 795 millones de personas no tienen suficiente
comida, mientras que 1900 millones consumen demasiado, manifestidndose en deficiencias de micro y
macronutrientes, obesidad y sobrepeso.* El término “malnutricién” refiere a las carencias, los excesos

870PS .Pacto Mundial contra la Diabetes, disponible en Pacto Mundial contra la Diabetes. Implementacién en la Regién de las
Américas (paho.or
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Regién de las Américas OPS/NMH/NV/21-0017, 2021 p.6 disponible en OPSNMHNV210017 spa.pdf (paho.org)
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y los desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona. Conforme la OMS, la
malnutricién abarca tres grandes grupos de afecciones: a) la desnutricién: emaciacién (un peso
insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad); b) la malnutricién relacionada con los
micronutrientes, que incluye las carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales
importantes) o el exceso de micronutrientes; y c) el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la alimentacién (como las cardiopatias, l1a diabetes y algunos canceres).s

53. Elexceso de peso es una de las expresiones de la inseguridad alimentaria y nutricional mas prevalentes
y crecientes®. La mala alimentacién y la pobre nutricidn se cuentan entre los principales factores de
riesgo de las ENT a escala mundial.”” La obesidad aumenta el riesgo de tener diabetes, hipertension,
cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares y ciertos tipos de cancer, entre otras
enfermedades?. El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que representa un riesgo para la salud. El problema ha alcanzado proporciones epidémicas, con
mas de 4 millones de personas que se estima mueren cada afio como resultado de tener sobrepeso u
obesidad®. Las tasas de sobrepeso y obesidad continiian aumentando tanto en adultos como en nifios,
segun la OMS, desde 1975 hasta 2016, la prevalencia de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios con
sobrepeso u obesidad aumentd mas de cuatro veces, del 4% al 18% a nivel mundial.

54. Enlaregion de las Américas, la obesidad en adultos tuvo una prevalencia estimada en el 2016 de 28,3%
y una preponderancia de 12,8% en adolescentes; tanto el sobrepeso, como la obesidad en adultos,
predominaron con un 62,5%. A nivel global, la regién de las Américas cuenta con el mayor indice de
sobrepeso y obesidad1, que afectan particularmente a nifias, nifios y adolescentesz La prevalencia de
la obesidad entre los lactantes, los nifios y los adolescentes va en aumento en todo el mundo, la OPS
advierte que, en cifras absolutas hay mas nifios con sobrepeso y obesidad en los paises de ingresos bajos
y medianos que en los paises de ingresos altose. Asimismo, América Latina y el Caribe tiene las tasas
mas altas por mortalidad absoluta relacionada al consumo de bebidas azucaradas en el mundo con
alrededor de 159 muertes por millén de adultos, en comparacion a la media global de 46 por millén,
donde un 80% de esas muertes estan asociadas a la diabetes.10

55. América Latina y el Caribe no sdlo registran altos niveles de desigualdad, sino también el mayor costo
de una dieta saludable.s Segtin 1la OPS uno de cada cinco territorios de América Latina y el Caribe se
encuentra altamente rezagado por la malnutricién, ya sea por retraso del crecimiento o por el
sobrepeso.is En los ultimos 20 afos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado
sustancialmente en la regidn de las Américas; tanto en nifios y nifias menores de cinco afios en adultos
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estd muy por encima de los promedios mundiales y afecta a personas de todos los niveles de ingresos,
tanto en zonas rurales como urbanas, incluidos los pueblos indigenas’. Se estima que en el 2016 la
prevalencia de la obesidad fue del 28% (26% en los hombres y 31% en las mujeres), la mas alta entre
todas las regiones de la OMSts, Las tasas de prevalencia mas altas de sobrepeso y obesidad se observan
en los Estados Unidos de América, México y Bahamas, siendo la mas baja la de Trinidad y Tobago; en
general, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad es mayor en las mujeres en la mayoria de los paisesi.
En este escenario, el sobrepeso infantil en América Latina y el Caribe sigue aumentando, en el 2019 se
situd en 7,5%, por encima del promedio mundial de 5,611.

56. La Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud de la OMS aborda dos de los
principales factores de riesgo de las ENT, la dieta y la actividad fisica.111La meta general de la Estrategia
es “promover y proteger la salud orientando la creacién de un entorno favorable para la adopcidn de
medidas sostenibles a nivel individual, comunitario, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar a
una reducciéon de la morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentacién poco sana y a la falta de
actividad fisica,” asi como contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas!2, La Estrategia también complementa el trabajo llevado a cabo por la OMS en otras areas
relacionadas con la nutricién, como la desnutricién, las deficiencias de micronutrientes y la alimentacion
de lactantes y nifios pequefiostt.

57. En materia de prevencion y control de la ENT, resulta clave un enfoque que contemple la totalidad del
ciclo vital, comenzando por la salud materna y la nutricién prenatal, la lactancia exclusiva desde la
primera hora y durante los primeros seis meses de vida; la salud de las y los nifios y adolescentes, de las
personas adultas y adultas mayoresti«. Cuando se controlan otras amenazas para la salud, las personas
pueden mantenerse sanas hasta una edad avanzada en la medida en que adopten comportamientos
saludables, como una alimentacién sana, una actividad fisica regular y adecuada, y eviten el consumo de
tabacots,

58. En ese sentido, el entorno puede constituirse en obeso génicos, al promover el desarrollo de obesidad
mediante factores fisicos, econémicos, legislativos y socioculturales.isExiste sélida evidencia que
vincula a las ENT - en particular a la diabetes- , el sobrepeso y la obesidad al elevado consumo de
productos de bajo valor nutricional y alto contenido en azucar, grasa y sodio, la ingesta habitual de
wbebidas azucaradas y la actividad fisica insuficiente.1s119La visibilizacién de la relacién entre los

107 FAQ, FIDA, OPS, PMA y UNICEF. 2023. Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe
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factores de riesgo y las ENT no debe conducir a situaciones de estigmatizacién o discriminacion de
personas viviendo con sobrepeso u obesidad sino, por el contrario, a alertar sobre la importancia de
facilitar y promover la creacion de entornos saludables mediante diferentes medidas que incluyen las
de tipo regulatorio en relacién con las practicas comerciales que puedan resultar obstructivas del
derecho ala salud y el derecho a la alimentacién adecuada.

b. Consumo de tabaco y exposicion al humo del tabaco

59. Laproporciéon promedio de la poblacién que consume tabaco en la regién de las Américas es de 11,3%,
en comparacion con el promedio mundial de 10,3%.120. Segin datos del Informe sobre el control del
tabaco en la Region de las Américas 2022 de la OPS, la region de las Américas registré una disminucién
de la prevalencia del consumo actual de tabaco, que pasd de 28% en el 2000 a 16,3% en el 2020, lo que
representa la segunda prevalencia mas baja del consumo actual de tabaco en el mundo y junto a la region
de Europa muestra la diferencia mas pequefia en la prevalencia del consumo actual de tabaco entre las
mujeres y los hombres adultos.i2t En el 2020, la prevalencia mas alta de consumo actual de tabaco en
personas adultas se registra en Chile (29,2%) y 1a mas baja en Panama (5,0%); y en cuanto ala poblacién
joven (personas de 13 a 15 afios) Brasil notificé la prevalencia mas baja (6,9%), mientras que Dominica
informo la prevalencia mas alta (25,3%)22 En relacion con los cigarrillos electrdnicos, de los 26 paises
de la region con informacioén al respecto, Estados Unidos de América tiene la prevalencia mas alta de
consumo actual a nivel regional en la poblacién joven (19,6%) y Brasil tiene la mas baja (0,2%) 2.

60. De manera general se considera que el consumo de tabaco es perjudicial para el sistema inmunitario
respiratorio y aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades respiratorias infecciosastz+. Segin la OPS,
algunas estimaciones sugieren que el consumo de tabaco es especificamente responsable del 15% de las
muertes en todo el mundo y del 14% en la regién de las Américas.15 El tabaco sigue siendo el tinico
producto de consumo legal que mata hasta la mitad de quienes lo consumen siguiendo las instrucciones
de los fabricantess, siendo ademas causa de discapacidad y enfermedades con mal prondstico que
afectan severamente la calidad de vida, pese alo cual contintia siendo un producto legal de venta libre 2.
Pero, ademas, la exposicion al humo del tabaco esta relacionada con distintas afecciones respiratorias,
cancer - especialmente de pulmén - y enfermedades cardiovasculares, incluso en no fumadores. Todas
las formas de tabaco son perjudiciales y no hay un nivel seguro de exposicién al humo del tabaco>’. Los
productos novedosos emergentes de nicotina y tabaco -por ejemplo, los cigarrillos electrénicos
(sistemas electronicos de administraciéon de nicotina [SEAN] y sistemas electrénicos sin nicotina
[SESN]) y los productos de tabaco calentados (PTC) - representan una seria amenaza para el control del
tabaco, y resultan cada vez mas accesibles.12s

120 QPS.Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas 2022, 2023, p.xiii disponible en Informe sobre el control del
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121 OPS.Informe sobre el control del tabaco en la Regién de las Américas 2022, 2023, p.xiii disponible en Informe sobre el control del
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pruebas relatlvas a Ia COVID 19 y las enfermedades no transmisibles: una revision raplda 2020, p. 4. Disponible en:

spa. pdf”seguence 1&isAllowed=y.
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61. Los productos de tabaco imponen una pesada carga sobre la salud, la economia, el medioambiente y las
sociedades en general.’?Ante el aumento de las personas fumadoras y la evidencia del impacto negativo
sobre las personas no fumadoras, y con el fin, entre otros, de proteger a las generaciones actuales y
futuras, las Asamblea General de la Salud aprobé en el afio 2003 el Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT), que en la actualidad ha sido ratificado por la mayoria de los Estados de la
region. El CMCT considera al tabaquismo como una epidemia y un problema de salud ptblica, debido al
impacto sanitario, la naturaleza adictiva y la amenaza mortal que resulta el tabaco y el humo del tabaco.
El objetivo del Convenio es brindar un marco “para las medidas de control del tabaco que habran de
aplicar las Partes a nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera continua y
sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco” (art.3).1s

62. A mas de quince afios de su entrada en vigor, el CMCT es considerado uno de los mayores logros en el
ambito de la promocién de la salud publicast. La region registré una disminucion de la prevalencia del
consumo actual de tabaco, que pasé de 28% en el 2000 a 16,3% en el 2020, lo cual, segiin datos de la
OPS, representa la segunda prevalencia mas baja del consumo actual de tabaco en el mundo2. En el
2020, América del Sur se convirtié en la primera subregion dentro de la Regién de las Américas en ser
catalogada como libre de humo de tabaco, lo que indica que mas de 400 millones de personas estan
protegidas de la exposicion al humo ajeno.1s3

63. EICMCT reconoce laimportancia de alcanzar acuerdos politicos para implementar medidas y respuestas
multisectoriales e integrales en los diversos niveles de accién gubernamental para desalentar y
controlar el consumo y la exposicion al humo del tabaco y, a tal efecto, enumera una serie - no taxativa-
de préacticas vinculadas al precio y medidas integrales no vinculadas al precio de los cigarrillos, incluida
la educacion, comunicacidn, formacién y concientizacién del publico y la prohibicién y/o restriccién de
la publicidad; y por otra parte las medidas relacionadas con la reduccion de la oferta del tabaco y la
proteccién del medioambientes4,

c. Consumo nocivo de alcohol

64. Al analizar las tasas de trastornos por consumo de alcohol y trastornos fetales causados por el alcohol,
la region de las Américas presenta las tasas mas altas en el mundo; en el 2016 reunia los criterios de un
trastorno por consumo de alcohol en una proporciéon de casi el doble del promedio mundial
(5,1%).135Segtin la OPS entre los consumidores de alcohol, la proporcién de aquellos que consumieron
excesivamente fue de 40,5%, lo que significa que dos de cada cinco bebedores tuvieron un patrén de
consumo que se considera particularmente nocivo para la saluds. Se reporta los bebedores actuales
estan consumiendo mas, lo que queda de manifiesto con el aumento del consumo de alcohol per capita
en los bebedores, que pasé de 14,7 litros a 15,1 litros de alcohol puro's”. Sin embargo, el 27,5% de los
habitantes de la region vivian en un pais sin cobertura del tratamiento para los trastornos debidos al
consumo de alcohol, y 39,4% vivia en un pais donde menos de 10% de las personas que necesitan

129OPS. Informe sobre el control del tabaco en la Region de las Américas 2022, 2023 , p. xiiilnforme sobre el control del tabaco en la
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130 Resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud. Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco, WHA56.1 del 21 de mayo
de 2003
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tratamiento para este tipo de trastorno lo recibfans. La deteccién e intervenciones breves a nivel de la
atencién primaria de salud no se ha expandido en la mayoria de los paises, a pesar de considerarse una
politica eficaz#.

65. El consumo nocivo de alcohol empeora las disparidades sociales y econ6micas, que ya eran grandes y
contindan en aumento; asimismo, el alcohol fue el segundo factor entre los comportamientos de riesgo
de muerte en los hombresy el quinto en las mujeresi#. Si estas tendencias permanecen invariables, para
el 2025 habran muerto mas de 1 millén de personas mas a causa del consumo de alcohol en la regién.1+

66. De acuerdo con la OMS, el consumo de alcohol puede afectar “la autorregulacion, la motricidad y el
tiempo de respuesta, lo cual a su vez aumenta los riesgos de lesiones y violencia, como la violencia de
pareja.”2El consumo de alcohol puede “aumentar durante los tiempos dificiles como estrategia paliativa
para aliviar el estrés o la ansiedad o pasar el tiempo cuando la persona decide aislarse voluntariamente”,
tal como sucedié en pandemia.i*s En relacion a los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), dentro del
ODS 3 la meta 3.5 (fortalecer la prevencidon y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol) menciona explicitamente el alcohol,
considerando dos indicadores: a) la cobertura de los tratamientos de trastornos por abuso de sustancias
adictivas; b) el consumo nocivo de alcohol, definido segtn el contexto nacional como el consumo de
alcohol per capita (a partir de los 15 afios de edad) durante un afio civil en litros de alcohol puro+.
Conforme la OMS, “desde 2010 se han logrado pocos avances en la reducciéon del consumo nocivo de
alcohol, y la elaboracién y aplicacién de medidas eficaces de fiscalizaciéon del alcohol no han sido
uniformes en los distintos paises y regiones de la OMS” 145,

d. Inactividad fisica

67. Lainactividad fisica en personas adultas predominé en el 2016 con una tasa del 39,3%. Segtn la OPS, a
nivel global, las mujeres tienen un indice menor de actividad fisica que los varones (32% y 23%,
respectivamente) registrandose, en la mayoria de los paises, una disminuciéon de la actividad a medida
que aumenta la edad. En América Latina y el Caribe, los niveles de inactividad fisica aumentaron del 33%
al 39% entre 2011 y 2016. Asimismo, personas de grupos estructuralmente discriminados, en situacién
de pobreza, con discapacidad, con enfermedades crénicas, e indigenas, tienen menores oportunidades
de mantenerse activas.1#

68. Se ha comprobado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y tratar las ENT;# las personas con
actividad fisica insuficiente tienen un mayor riesgo de padecer ENT, en comparacién con aquellas que
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enfermedades no transmisibles. Informe del Director General .EB148/7 148° 13 de enero 2023 disponible en Declaracién politica de la
tercera reunidén de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles: informe del
Director General (who.int)
146QMS. Plan de accién mundial sobre actividad fisica 2018-2030: personas mds activas para un mundo mds sano. 2019 Disponible
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realizan al menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada en la mayoria de los dias de la
semana.s Los confinamientos y diversas restricciones de movimiento relacionados con la pandemia por
COVID-19 han generado comportamientos sedentarios y actividad fisica insuficiente, lo cual a su vez
aumenta el riesgo asociado de tener obesidad o sufrir ENT. A medida que los paises se desarrollan
econdmicamente, los niveles de inactividad aumentan. La OMS reporta que en algunos paises estos
niveles pueden llegar hasta el 70%, “debido a los cambios en los patrones de transporte, el mayor uso
de la tecnologia, los valores culturales y la urbanizacién.”

69. Dado el impacto en la prevencién y tratamiento de las ENT y como medida para reducir los riesgos a la
salud y la carga econémica y social que las ENT conllevan, la promocion de la actividad fisica se ha
convertido en una prioridad tanto regional como mundial.»s Asi lo destacan documentos - guia como
el Plan de Accidn para la Prevencion de la Obesidad en la Nifiez y la Adolescenciatst y el Plan de Accién
Mundial sobre Actividad Fisicatsz, en el contexto de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,ss ya
que adicionalmente a los multiples beneficios para la salud que entrafia la actividad fisica, “las
sociedades mas activas pueden generar otros beneficios, como un menor uso de combustibles fésiles,
un aire mas limpio y carreteras menos congestionadas y mas seguras.” s+

e. Contaminacion del aire

70. La contaminacion del aire es un riesgo ambiental importante para la salud y “aumenta el riesgo de
contraer enfermedades respiratorias agudas y crénicas, que incluyen el asma, las cardiopatias y el
cancer de pulmoén.” Diferentes investigaciones han indicado la relacién indiscutible entre los
contaminantes atmosféricos y el aumento en diferentes enfermedades y padecimientos en la
poblaciontss.

71. Se ha advertido del fuerte impacto de la polucién ambiental en el desarrollo prenatal -aumento en el
riesgo de enfermedades respiratorias en la nifiez, aumento en el riesgo cardiovascular, diabetes,
sindrome metabdlico, retardo madurativo- lo que hace imperativo reducir la contaminacién ambiental
en pos de mejorar la salud de los nifios y nifias, s como sefiala el informe del Alto Comisionado para los
Derechos Humanos sobre la Realizacion de los derechos humanos de los nifios y nifias mediante un
medio ambiente saludable del afio 2020.:7 La OPS sefiala que los riesgos quimicos peligrosos
prioritarios “como la exposicién a los plaguicidas altamente téxicos, al plomo y al mercurio, tienden a

148 OMS et al., Responder a las enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 y después de esta. Situacién de las
pruebas relatzvas a Ia COVID 19 y las enfermedades no transmisibles: una revtszon raplda, 2020, p. 6. disponible en:
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155Respuesta a cuestionario sobre Enfermedades Crénicas No Transmisibles y derechos humanos, Informe enviado a la REDESCA Misi6n
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afectar desproporcionadamente a los nifios contribuyendo a las ENT a lo largo del curso de la viday a
otras enfermedades crdénicas como trastornos del desarrollo neurolégico defectos congénitos y
enfermedades asociadas con desérdenes enddcrinos.ss”

72. Enlaregion de las Américas, se estima que las muertes atribuibles a los riesgos ambientales se ubican
entre el 8% y el 23% del total de muertes, la mayor parte de ellas vinculadas a ENT, las cuales podrian
prevenirse con un medio ambiente saludable.!>» En Hait{ se concentra la mayor carga (46%), seguida de
cerca por Honduras, Nicaragua y Paraguay (20%):s. El promedio anual de contaminacién del aire excede
el nivel de la directriz de la OMS sobre la calidad del aire (AQG) de 10 g/m3 en todos los paises de la
region”. El nivel de exceso es particularmente alto (22,3%) en Guatemala, Pert, Surinam y El Salvador.:st

C. Elimpacto de las ENT en los grupos en situacion de vulnerabilidad

73. Laspersonasy grupos en situacion de vulnerabilidad estan frecuentemente mas expuestas a los factores
de riesgo de las ENT y tienen mayores dificultades para afrontar su tratamiento?¢. Algunos productos
que aumentan el riesgo de ENT les resultan mas accesibles fisica y econémicamente.1s3 Ademas, la
publicidad de estos productos estd a menudo direccionada hacia grupos vulnerables o sometidos a
discriminacidn, incluidas minorias raciales y personas en condiciones socioeconémicas mas fragiles. 1+
Es por ello que las ENT afectan mas y con mayor intensidad a estas personas y grupos.1s

74. Abordar los determinantes de la salud es esencial para reducir la carga de las ENT, atendiendo
particularmente a aquellas poblaciones en situacién de vulnerabilidad.'’ La CIDH ha establecido que, en
particular en relacion con el derecho a la salud, se deben considerar los enfoques diferenciados
requeridos al momento de adoptar las medidas necesarias para garantizar los derechos de los grupos
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(paho.org).
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2017 p.23disponible en Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud
(paho.org)
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Adjoian, Rachel Dannefer, y Shannon M. Farley, “Density of outdoor advertising of consumable products in NYC by neighborhood poverty
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en situacién de especial vulnerabilidad al momento de adoptar medidas de atencién y tratamiento. s A
continuacidn se destacan algunos ejemplos, no taxativos, del impacto diferenciado de las ENT en algunos
grupos de atencion prioritaria.

75. Las personas adultas mayores estan mas expuestas, por mayor tiempo, a factores de riesgo tales como
el uso del tabaco, el uso nocivo del alcohol, la inactividad fisica y las dietas malsanas, por lo que es
frecuente que desarrollen ENT en este ciclo de vida.»* Los Estados deben adoptar y fortalecer todas las
medidas legislativas, administrativas, presupuestarias y de cualquier otra indole, a fin de garantizar a
las personas mayores un trato diferenciado y preferencial en todos los ambitos de la salud,
incluyéndolas de manera prioritaria y adecuada.1”

76. En suinforme del afio 2020 la Comision y su Relatoria Especial han advertido que la patologizacion de
las personas trans y de género diverso en la provision de servicios de salud sigue siendo uno de los
mayores obstaculos para su acceso a atenciéon medica integral, y si bien algunos Estados han avanzado
en la toma de medidas especificas para erradicar el paradigma patologizante, el cambio atin no se ve
reflejado en las actitudes y formas de atender por parte del personal de salud.”t A las barreras de acceso
al sistema de salud, sobre todo en aquellos Estados que no reconocen aun el derecho a la identidad de
género, sumado a la situacién de precarizacion laboral y pobreza, hacen especialmente vulnerable a la
poblacién trans frente a las ENT.

77. La Comision y la REDESCA han sefialado como las personas trans deben enfrentar dificultades cuando
desean acceder a cuidados que estan “tabulados” como propios de un género determinado, como puede
ser el caso de los servicios de mamografia, atencién ginecolégica, exdmenes de Papanicolaou o de
cuidados relativos a salud reproductiva para hombres trans, o bien servicios de urologia para mujeres
trans'’z. Debido a esto, muchas personas trans que pueden acceder al sistema de salud prefieren no
hacerlo, lo cual puede postergar exdmenes preventivos necesarios para la identificaciéon temprana de
enfermedades como el cancer. Esto representa un severo obstaculo para el cuidado de la propia salud y
agrava problemas de salud prevenibles.173

78. La Comision ha identificado a las mujeres, nifias y adolescentes como personas en situacién particular
de discriminacién en la region y, en consecuencia, ha priorizado sus lineas de trabajo para promover y
garantizar sus derechos fundamentalesi’s. Con base en dicho marco, la CIDH ha mantenido un rol
esencial en el desarrollo de estandares para la proteccién y defensa de las mujeres, nifias y adolescentes
y ha recomendado a los Estados de forma consistente adoptar esfuerzos concretos para garantizar, por
un lado, la universalidad de los derechos reconocidos en el Sistema Interamericano, y por otro,
iniciativas para cumplir con las decisiones y recomendaciones de tanto la CIDH como la Corte IDH.17s
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79. El género es un factor relevante al evaluar el impacto de las ENT, no solo en razén de diferencias
biolodgicas sino también por las conductas ligadas a los roles de génerot7s. La marginacion social expone
ahombresy a mujeres alos factores de riesgo de formas diversas, influyendo en la posibilidad y recursos
accesibles tanto para modificar comportamientos de riesgo como para lograr resultados positivos en
caso de realizar intervenciones frente a estas enfermedades.”77sUna medida como aumentar el acceso
y las oportunidades para la actividad fisica de las mujeres y las nifias a lo largo del ciclo de vida a poner
fin a la discriminacién, y permitir que desarrollen competencias transferibles que permitan una vida
mas independiente y conduzcan a actividades generadoras de ingresos, asi como también a la
participacién en la economia?.

80. En laregion, las mujeres padecen de trastornos debidos al consumo de alcohol con la prevalencia mas
alta del mundo® y tienden a padecer de sobrepeso y obesidad en mayor proporcion que los hombres:s1.
Adicionalmente debe tenerse presente que hombres y mujeres manifiestan de forma diferente los
sintomas en algunas ENT. Un claro ejemplo en materia de estereotipos de género en el &mbito de las
ENT es el de las enfermedades cardiovasculares (ECV): si bien las enfermedades cardiovasculares son
la mayor causa de muerte de mujeres en el mundo, la enfermedad coronaria ha sido considerada una
enfermedad de varones y, no obstante, el alarmante aumento de la mortalidad femenina en las ultimas
décadas, las ECV “contindan siendo sub estudiadas, subdiagnosticadas y sub tratadas en las mujeres.”:s

81. Asien situaciones de emergencias son diagnosticadas en menor medida que los varones y recibe menos
tratamientos farmacolégicos e indicacién de cirugias.ss Diversos estudios sefialan que podria haber
dificultades en el diagnostico de las mujeres ya que los sintomas pueden ser confundidos con angina,
estrés o depresion, al diferir sensiblemente de los que presenta un varén que esta sufriendo un infarto. s+
De igual manera, se indica que las necesidades en materia de salud de las mujeres, cuando no estan
asociadas ala salud reproductiva, no son consideradas de manera apropiada en el sistema de sanitario.s
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82. Adicionalmente, la publicidad de productos no saludables a menudo reproduce estereotipos de género
y “perpetua la dindmica tradicional y desigual en detrimento de la mujer.”1s Aunque existen muchos
hogares que dependen de las mujeres para su subsistencia, o bien con ingresos dobles, las mujeres
siguen cargando con una parte desproporcionada de las tareas del hogar,#” y a pesar de la acumulacién
de tareas, se sigue esperando que las mujeres se ocupen de preparar las comidase. Desde la Relatoria
Especial del Derecho a la Salud de Naciones Unidas se ha propuesto que “las politicas alimentarias que
priorizan la comida en el hogar para mejorar la dieta deben tener en cuenta las dindmicas del género y
del mercado de trabajo (...) y no deben centrarse inicamente en las madres, sino que deben fomentar el
papel de los hombres en la preparaciéon de las comidas, y tomar en consideracion las diversas
modalidades de organizacion de la familia.1s>”

83. Ademas de las diferencias en la exposicion a factores de riesgo y prevalencia de enfermedades, el género
esrelevante en el contexto de las ENT debido a las cargas diferenciadas en materia de cuidado. Las tareas
de cuidado recaen frecuentemente en mujeres y nifias, quienes a menudo se ven obligadas a relegar
otras actividades personales y laborales para afrontar las cargas de cuidado sin remuneracién.* Esto
impone una carga desproporcionada para las personas cuidadoras, y particularmente para aquellas en
situacién de vulnerabilidad.z

84. Eltrabajo de cuidado, tanto remunerado como no remunerado, es de vital importancia para el futuro del
trabajo decente El no remunerado es tanto un aspecto importante de la actividad econ6mica como un
factor indispensable que contribuye al bienestar de las personas, sus familias y las sociedades, pero a
menudo no se contabiliza ni se reconoce?ss. A nivel global, un alto porcentaje del trabajo de cuidado es
realizado por cuidadoras y cuidadores no remunerados; y son las mujeres y las nifias - particularmente
de grupos desfavorecidos- quienes realizan mas de tres cuartas partes de la cantidad total de trabajo de
cuidados no remunerado.®Ningun pais del mundo registra una prestacion de cuidados no remunerada
igualitaria entre hombres y mujeres. Las mujeres dedican en promedio 3,2 veces mas tiempo que los
hombres a la prestacion de cuidados no remunerados.

85. Si bien el nimero de personas que viven con discapacidades en todo el mundo contintia creciendo, el
acceso de éstas a la atenciéon médica, incluida la prevencién y el tratamiento de enfermedades no
transmisibles (ENT), no ha mejorado mucho en la tltima década.¥s Como sefala la OMS, “las personas
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Women (ahajournals.org)
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con discapacidad mueren antes, tienen peor salud y funcionamiento, y se ven mas afectadas por
emergencias de salud que las personas sin discapacidad’”. Ello se debe “a condiciones injustas que
afectan de manera desproporcionada a lase pueden agruparse en cuatro categorias interrelacionadas:
a) factores estructurales, b) determinantes sociales de la salud; c) factores del sistema de salud y d)
factores de riesgo asociados a las enfermedades no transmisibles, como el consumo de tabaco, la dieta,
el consumo de alcohol y la cantidad de ejercicio, asi como factores ambientales, como la contaminacién
del aires.

86. Segun la OMS, la mayor exposicion a los factores de riesgo para las personas con discapacidad se debe
principalmente a las intervenciones de salud publica que no son inclusivasi. El informe mundial de
2022 de la OMS senala que “la discapacidad esta fuertemente vinculada a las ENT”, dado que las
personas con discapacidad son mas vulnerables a las ENT, a menudo debido a la exclusion de los
servicios de atenciéon médica u otros factores injustos, y, por otra parte, la condicién de salud que
subyace a una discapacidad es con frecuencia una ENTz». Ademads, las personas que viven con ENT
pueden desarrollar deficiencias secundarias, que pueden causar restricciones en la actividad y la
participacién cuando no existen factores personales y ambientales de apoyozt”. El Informe también
sefiala intervenciones costo efectivas en ENT para personas viviendo con alguna discapacidadze.

87. Por otra parte, la OMS ha alertado sobre la mayor carga de ENT entre personas pertenecientes a
comunidades indigenasz3. De la misma manera se reporta que en algunos paises, “la poblacion de
ascendencia africana sufre cardiopatias con mayor frecuencia y, a menudo, no recibe tratamiento
oportuno, por lo que registra tasas de defunciones por infarto de miocardio mas altas que las observadas
en la mayor parte de los otros grupos raciales o étnicos”.20+

88. Por su parte, es importante considerar el abordaje de la salud de las personas en situacion de movilidad
humana, asegurando el acceso al sistema de salud, lo cual ademas de ser una obligacién en materia de
derechos humanos, “constituye una buena practica del ambito de la salud publica, reduciendo costos en
salud, facilitando la integracion y contribuyendo al desarrollo social y econémico”20s.

89. La Relatoria Especial ha sido informada por una organizaciéon de sociedad civil de Uruguay de las
mediciones de la primera Etnoencuesta de Inmigracién Reciente de Montevideo (ENIR), realizada en
2018, que confirma el dinamismo y la complejidad en la relacién entre salud y migracidn, “la migracion,
a lo largo del ciclo migratorio, modifica los determinantes sociales de la salud y conlleva, en algunas
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circunstancias, a altos niveles de vulnerabilidad, teniendo como consecuencia impactos en el estado de
salud y la calidad de vida de la personazs.” La Corte IDH ha establecido que “la atencién médica en casos
de emergencias debe ser brindada en todo momento para los migrantes en situacién irregular, por lo
que los Estados deben proporcionar una atencidn sanitaria integral tomando en cuenta las necesidades
de grupos vulnerables.z7”

90. Los Estados deben garantizar a las personas migrantes el derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, incluyendo a los determinantes subyacentes de la salud; no siendo admisible
negar atencién médica a un migrante por razoén de su situacién migratoria, o por carecer de documentos
de identidad. Toda persona, independientemente de su situacién migratoria o su origen, tiene derecho
a recibir la misma atencién médica que los nacionales?%, incluyendo servicios vinculados a las ENT.

91. Los nifos, nifias y adolescentes son un grupo particularmente vulnerable en cuanto a la exposicion a
factores de riesgo de las ENT, a través de la promocién y publicidad agresiva de productos ultra
procesados, tabaco y alcohol, los que tienen un fuerte impacto negativo en su saludze21. Asi, ademas de
que las ENT son comunes entre personas adultas mayores, como se mencioné anteriormente, las y los
nifios también estan particularmente expuestos a sus factores de riesgo y por lo tanto a desarrollar ENT
alolargo de su ciclo de vidaz2,

92. Los Estados deben tomar en cuenta que ciertos grupos en situacion de vulnerabilidad estructural, entre
ellos los nifos, las nifias y los adolescentes, requieren atencion diferenciadaz:z. Al respecto el Alto
Comisionado para los Derechos Humanos indica cémo la vulnerabilidad y el estatus social propio de los
nifios impone deberes reforzados a los Estados, para poder lograr “esfuerzos sustentables para poder
proteger de manera efectiva a los nifios del dafio ambiental, fortalecer sus capacidades y considerar sus
perspectivas y competencias para poder facilitar el acceso a recursos efectivos y oportunos.”2:

93. La REDESCA expresa su profunda preocupacién ante los niveles de retraso del crecimiento infantil, el
cual resulta desproporcionadamente alto en territorios rurales, en poblaciones con altos niveles de
pobreza y bajos niveles de escolaridad.2:4. Esto puede afectar sus capacidades cognitivas y su salud en
general al nacer con bajo peso debido a la malnutricién o desnutricién de sus madres en la etapa
gestacional; debido al impacto del reemplazo de la leche materna por férmula; por los efectos nocivos
de la exposicion en la etapa prenatal y de primera infancia a la polucién ambiental, entre otros.2s Los
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riesgos de llevar una alimentacién poco saludable existen desde la temprana infancia. Para reducir el
impacto de las ENT en la adultez es esencial favorecer la lactancia materna y facilitar el acceso a
alimentos saludables, asi como fomentar una alimentacién nutritiva, sin excesos de azucares, sodio y
grasas, junto a una actividad fisica adecuada.z’sLa REDESCA se hace eco de la preocupacion por el
impacto de las ENT y sus factores de riesgo, debido a sus graves repercusiones en la salud y en la
realizacidn de derechos, que constituye una amenaza para las generaciones presentes y futuras.2

94. Otro aspecto prioritario es considerar la interrelacién entre ENT y pobreza. La Comisién Interamericana
considera a la pobreza como un problema estructural que se traduce en afectaciones al goce y ejercicio
de los derechos humanos y que, puede implicar violaciones que suponen la responsabilidad
internacional del Estado.2:# La CIDH advierte que la pobreza y la pobreza extrema violan el principio de
no discriminaciéon, que es uno de los pilares de cualquier sistema democratico y una de las bases
fundamentales del sistema de protecciéon de derechos humanos establecido por la OEA.2vLos Estados
deben prestar especial atencién a los sectores sociales e individuos que han sufrido formas de exclusién
histérica o son victimas de prejuicios persistentes, y adoptar de forma inmediata las medidas necesarias
para prevenir, reducir y eliminar las condiciones y actitudes que generan o perpetian la
discriminaci6n.zz

95. Entre 2015y 2019 latasa de pobreza en la region aument6 de 27,8% en 2014 a 32,8% en 2020, mientras
que la pobreza extrema aumento de 7,8% a 13,1% en el mismo periodo, lo que representa un retroceso
de 20 afos en la tasa de pobreza extremaz. Ello muestra como, antes de que la pandemia de la COVID-
19 la regidn, la pobreza ya afectaba a 186 millones de personas, y la pobreza extrema a 70 millones?z,
En 2020, 17 millones de personas mas cayeron en la pobreza, elevando el total a 203 millones, un tercio
(32,8%) de la poblacion de la region. Se estima que en el afio 2022 1 millén mas de personas cayeron en
la extrema pobreza.z2

96. En este preocupante contexto, en relacién con la mortalidad por ENT, la OPS sefiala que el 30% de las
muertes prematuras por enfermedades cardiovasculares se producen en el 20% mas pobre de la
poblacion de las Américas, mientras que solo 13% de esas muertes prematuras se observan en el 20%
mas rico, considerando que “las personas pobres posiblemente tengan menos recursos para cambiar su
modo de vida y menos acceso a servicios de salud de buena calidad que incluyan intervenciones para
prevenir o eliminar la exposicion a los factores de riesgo, asi como servicios de diagnéstico y tratamiento
y medicamentos esenciales”.22#+ La OMS sefiala que millones de personas, especialmente de bajos
ingresos, no tienen acceso a aquellas intervenciones que pueden prevenir o retrasar el desarrollo de las
ENT, asi como las afecciones de salud mental y sus secuelas, afectando el derecho humano a la salud y

Lancet Commission. Lancet. 2020 Feb 22;395(10224):605-658. doi: 10.1016/S0140-6736(19)32540-1. Epub 2020 Feb 19. Erratum in:
Lancet. 2020 May 23;395(10237):1612. PMID: 32085821, p.17 Disponible enA future for the world's children? A
WHOA€“UNICEFa€“Lancet Commission (thelancet.com)

2160MS.Set of recommendations on the marketing of foods and non-alcoholic beverages to children. World Health Organization., 2010,
p.7 disponible en*9789241500210 eng.pdf (who.int)

217 OMS.Plan de accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia. 53.0 Consejo Directivo de la OPS 66.a Sesién
del Comité Regional de la OMS 3 de octubre del 2014 disponible en Obesity-Plan-Of-Action-Child-Spa-2015.pdf (paho.org)

218CIDH.Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas, 2017.0EA/Ser.L/V/11.164 Doc. 147,parr 101

219CIDH. Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas, 2017.0EA/Ser.L/V/11.164 Doc. 147,parr147

220CIDH. Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas, 2017.0EA/Ser.L/V/11.164 Doc. 147 , parr 302

221 FAQ, FIDA, OPS, PMA y UNICEF. 2023. Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe
2022: hacia una mejor asequibilidad de las dietas saludables. Santiago de Chile. https://doi.org/10.4060/cc3859es pp. 58-59 disponible
en Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe 2022 (fao.or

222 FAQ, FIDA, OPS, PMA y UNICEF. 2023. Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe
2022: hacia una mejor asequibilidad de las dietas saludables. Santiago de Chile. https://doi.org/10.4060/cc3859es pp. 58-59 disponible
en Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe 2022 (fao.or

223 FAQ, FIDA, OPS, PMA y UNICEF. 2023. Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe
2022: hacia una mejor asequibilidad de las dietas saludables. Santiago de Chile. https://doi.org/10.4060/cc3859es pp. 58-59 disponible
en Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe 2022 (fao.or

224 OPS.Plan de accion para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington,
DC: OPS, 2014 p.10 disponible en plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf (paho.org)
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acentuando la pobreza.2»sPor lo tanto, los Estados deben atender las disparidades socioeconémicas al
considerar intervenciones para disminuir ENT y sus factores de riesgo.”2z

97. Enrelacidon con la alimentacion, conforme a datos de Naciones Unidas (2022) el 22.5% de la poblacion
de América Latina y el Caribe no puede costear una alimentacion saludable, nimero que al desagregarse
por region escala al 52% en el Caribe, al 27.8 de Mesoamérica y es de 18.4% en Sudamérica. La situacion
mas alarmante se da en Haiti, Jamaica y Surinam donde el 80%, 65% y 60%, respectivamente, de las
personas no puede acceder a una alimentaciéon saludable 227. Asimismo, se ha sefialado que “las causas
estructurales de la inseguridad alimentaria y la malnutricién, como la pobreza y la desigualdad, junto
con la inflacidn alimentaria, limitan la capacidad de las personas para acceder a suficientes alimentos
nutritivos22¢”. En los tltimos afios, la pobreza, el hambre y la inseguridad alimentaria han aumentado en
América Latina y el Caribe?» y tal como se advierte “esta combinacion de falta de seguridad alimentaria
o hambre con la inmediata disponibilidad de la comida basura, con gran cantidad de calorias, hace que
las comunidades de bajos ingresos estén particularmente expuestas a las enfermedades no
transmisibles, en comparacién con los grupos de ingresos superioresz»”

98. Encuanto alos riesgos ambientales, las personas en situacion de pobreza, pobreza extrema, en situacion
de calle o viviendo en asentamientos informales son mas susceptibles a los impactos inmediatos y de
largo aliento del cambio climaticoz:.

D. Impacto econémico de las ENT

99. Las ENT generan fuertes gastos de bolsillo en las economias familiares y personales e implican ademas
enormes desembolsos en salud en los presupuestos nacionalesz: Las repercusiones econémicas de las
ENT “siguen poniendo en riesgo el crecimiento econémico y el potencial de desarrollo de muchas
naciones, sobre todo de aquellas de ingresos bajos y medianos,” las cuales han visto incrementarse
sustancialmente la carga de ENT debido al rapido crecimiento y envejecimiento de sus poblaciones.zs3En
el periodo 2011-2030, las ENT costaran a la economia mundial mas de 30 billones de délares, lo que
representa el 48% del PIB mundial en 2010 lo que empujara a millones de personas por debajo del
umbral de la pobrezaz:+. Las ENT propician la inequidad y son un desafio para el desarrollo sosteniblezs.

100. Se estima que en el periodo 2011-2030 la produccién mundial tendria pérdidas acumulativas de 46
billones de dolares estadounidenses como consecuencia de enfermedades cardiovasculares,

2250MS. Declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, y salud mental. Proyecto de menu actualizado de opciones de politica e intervenciones costo efectivas
para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles Informe del Director General EB152/6 10 de enero de 2023, p.3.

226Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, Anand Grover Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud
A/HRC/26/3, 1 de abril de 2014, parr 46. disponible en A-HRC-26-31 sp.doc (live.com)

227Submission to the Special Rapporteur on Economic, Social, Cultural and Environmental Rights Inter-American Commission on
Human Rights in response to Questionnaire - Chronic non-communicable diseases and human rights January 29, 2023, p.4. Healthy
Caribbean Coalition (HCC); Jamaica Youth Advocacy Network (JYAN); Heart Foundation of Jamaica (HF]); Heart and Stroke Foundation
of Barbados (HSFB); and the Law and Health Research Unit (LHRU), Faculty of Law, University of the West Indies Cave Hill Campus

228 FAQ, FIDA, OPS, PMA y UNICEF. 2023. Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe
2022: hacia una mejor asequibilidad de las dietas saludables. Santiago de Chile. https://doi.org/10.4060/cc3859es p. 56 disponible en
Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe 2022 (fao.org)

229 FAQ, FIDA, OPS, PMA y UNICEF. 2023. Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe
2022: hacia una mejor asequibilidad de las dietas saludables. Santiago de Chile. https://doi.org/10.4060/cc3859es p. 56 disponible en
Panorama regional de la seguridad alimentaria y nutricional - América Latina y el Caribe 2022 (fao.org)

230Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, Anand Grover Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud
A/HRC/26/3, 1 de abril de 2014, parr 45, disponible en A-HRC-26-31 sp.doc (live.com)

231 CIDH. Resolucién N°. 3/2021 Emergencia climdtica: Alcance de las obligaciones interamericanas en materia de derechos

humanos. (Adoptada por la CIDH el 31 de diciembre de 2021
232 OPS. Las dimensiones econémicas de las enfermedades no transmisibles disponible en Las dimensiones econémicas de las
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23¢Economia de las ENT disponible en Economia de las ENT - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)

235 OPS. Las dimensiones econémicas de las enfermedades no transmisibles disponible en Las dimensiones econémicas de las
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enfermedades respiratorias crénicas, cancer, diabetes y trastornos de salud mental.zssPor su parte, los
costos asociados a la depresién y la ansiedad se calculan a nivel global en 1 billén de délares por afio2s.

101. Los analisis de la OCDE estiman que el tratamiento de las enfermedades causadas por el sobrepeso
costara 425.000 millones de dolares al aflo en 52 paises analizadoss. Se estima que los costos directos
de tratamiento de las enfermedades atribuibles al tabaquismo representan el 5,7% del gasto sanitario
mundial, y que el costo econémico total asociado de los gastos sanitarios y las pérdidas de productividad
representa el 1,8% del PIB mundial anual en 2012.23

102. Las ENT generan también una carga econémica indirecta “a causa de las pérdidas de productividad
relativas a las muertes prematuras, el abandono prematuro de la poblacién activa, el absentismo laboral
y la disminucién del rendimiento en el trabajo”z¢. Ademas, las ENT conllevan un costo enorme que va
mas alla de la salud, afectando a las poblaciones, atrapandolas en la pobreza, comprometiendo su
dignidad, socavando la productividad de los trabajadores y amenazando la prosperidad econ6mica.2#Se
estima que el 30% de la poblacién de América Latina y el Caribe no tiene acceso a la atencién de salud
por razones econdémicas y 21% no solicita atencidn sanitaria debido a obstaculos geograficos.z# Las
poblaciones que viven en condiciones vulnerables, los ancianos y los pacientes con enfermedades
cronicas o debilitantes se encuentran entre los ms afectados por las deficiencias existentes en los
servicios de salud.z

103. Numerosos estudios han demostrado que el sector sanitario por si solo no puede enfrentar con éxito la
epidemia de la ENT y se requiere una accién multisectorial.2+ Esto refuerza, la necesidad de intensificar
los esfuerzos en materia de prevencion. Los progresos en la prevencién y el control de la muerte
prematura por ENT han sido insuficientes al ser comparados con los avances logrados en la lucha contra
las enfermedades transmisibles.2#s Se estima que parte del problema se debe a una concepcién errénea
de los gobiernos que asumen las defunciones por ENT como algo inevitable, cuando no lo son.zs Esto
resalta la necesidad de un conocimiento profundo de la situacidn actual y de los progresos logrados en
el ambito de pais para un abordaje eficiente de las ENT y sus factores de riesgo?+.

236 OMS/ OPS. Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, CD52/7, Rev. 1, 9 de septiembre
de 2013, pag. 4. Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/CD52-7-s.pdf.

237 OMS. Declaracién politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencioén y el control de las
enfermedades no transmisibles, y salud mental. Proyecto de menu actualizado de opciones de politica e intervenciones costo efectivas
para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles Informe del Director General EB152/6 10 de enero de 2023, p. 5

238 QECD. The heavy burdeon of obesity. The economics of prevention. OECDHealth Policy Studies,2019disponible enThe Heavy
Burden of Obesity : The Economics of Prevention | OECD iLibrary (oecd-ilibrary.or

239Goodchild M, Nargis N, Tursand'Espaignet E.  Global economic cost of smoking-attributable diseases. Tobacco

Control 2018;27:58-64; disponible en Global economic cost of smoking-attributable diseases | Tobacco Control (bmj.com)

240 OPS. Economia de las ENT disponible en Economia de las ENT - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org
241WHO. Noncommunicable diseases country profiles,2018, disponible en https://apps.who.int/iris /handle/10665/274512.

242 OPS. Las dimensiones econdmicas de las enfermedades no transmisibles en América Latina y el Caribe. Washington, D.C.2017,p 8
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enfermedades no transmisibles, y salud mental. Proyecto de ment actualizado de opciones de politica e intervenciones costoefectivas para
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2021 Declaracién politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de las enfermedades
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246QMS. Salvar vidas, reducir el gasto: Una respuesta estratégica a las enfermedades no transmisibles. Ginebra (Suiza), 2018 p. 5
disponible en WHO-NMH-NVI-18.8-spa.pdf
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E. Las ENT en el contexto de la pandemia de C-19

104. La pandemia de COVID-19 ha ocasionado el fallecimiento de mas de 2,7 millones personas en la region
de las Américas, tratdndose “de la mayor crisis sanitaria de la historia reciente que la region ha tenido
que enfrentar con sistemas sanitarios en situaciones criticas que no contaban con infraestructura
sanitaria o politicas de emergencia que permitan reaccionar a la magnitud de la crisis2+.” Tal como ha
advertido esta CIDH “desde el inicio de la emergencia sanitaria global, los esfuerzos en las Américas para
detener el virus y su enfermedad se han visto negativamente afectados por el contexto propio del
continente, anterior a la pandemia, incluyendo la discriminacidn, la desigualdad, la debilidad estructural
de los sistemas publicos de salud y, muchas veces, la falta de estabilidad politica e institucional.2+”.

105. La pandemia ha generado impactos diferenciados e interseccionales sobre la realizacion de los derechos
econdmicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA) para ciertos colectivos y poblaciones en especial
situacion de vulnerabilidad.zso

106. Segun la OMS, “la lucha contra las ENT en general debe ser una parte integral de la respuesta inmediata
a COVID-19 y de la recuperacion a escala mundial, regional y nacional, asi como una de las estrategias
encaminadas a reconstruir para mejorar.zs"Para hacerlo, los Estados deben guiar las medidas que
adopten bajo los principios de igualdad y no discriminaciéon de conformidad con los estandares
interamericanos e internacionales de derechos humanos, atendiendo a los principios de la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, asi como a los aspectos fundamentales de
la ética de la salud publica reconocida por las instituciones especializadas nacionales e internacionales
en la materia.zs2

a. Larelacién sinérgica entre las ENT y el COVID-19

107. Incluso antes de la irrupcion de la pandemia, la meta de reducir la mortalidad prematura por ENT estaba,
en buena parte del mundo, lejos de alcanzarse.2s3 Sumado a ello, la pandemia y sus consecuencias
generaron una fuerte ralentizacién en el cumplimiento de las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, incluyendo la baja en las tasas de mortalidad prematura por
ENT en las Américas.zs* Los avances logrados contra las ENT y el mejoramiento de la salud mental
sufrieron retrocesos y se ha advertido que cabe esperar aumentos en la mortalidad prematura en un
futuro cercano, por la interrupcion de la prestaciéon de servicios, la detecciéon temprana, el control y la
vigilancia de las ENT y sus factores de riesgo.zss

108. Las ENT y COVID-19 han sido crecientemente referidas como epidemias sinérgicas, es decir, como
“socialmente determinadas y enfermedades concurrentes que interactian para producir grupos de

248 CIDH. Informe Pandemia y Derechos Humanos. Aprobado por la Comisiéon Interamericana de Derechos Humanos el 9 de
septiembre de 2022. OEA/Ser.L/V/I1. Doc396/22, parr. 2.

249 CIDH. Informe Pandemia y Derechos Humanos. Aprobado por la Comisiéon Interamericana de Derechos Humanos el 9 de
septiembre de 2022, OEA/Ser.L/V/I1. Doc396/22, parr.20.
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Director General (who.int)
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enfermedades”?s. Esta sinergia entre la COVID-19 y las ENT es de “doble cara”, pues por un lado las ENT
existentes han causado “un mayor riesgo de complicaciones, una mayor probabilidad de requerir
admisién en la unidad de cuidado intensivo, y una peor prognosis médica, y mayor mortalidad entre
pacientes con COVID-19"2%7. Por el otro lado, los pacientes con ENT que sobreviven a COVID-19 “tienen
mayores probabilidades de desarrollar o de tener a largo plazo condiciones crénicas arraigadas
adicionales”z¢, o de vivir con otras consecuencias negativas en su salud, incluso después de su
recuperacionzs.

109. Las personas que viven con al menos una ENT tienen mas probabilidades de verse severamente
afectadas por COVID-19 o de morir a causa de élI2, En el mismo sentido se han pronunciado diversas
organizaciones internacionales que destacan como las personas que viven con ENT se han visto mas
afectadas por la pandemiazt. El riesgo de contagio de COVID-19 aumenta en la medida en que
prevalezcan comorbilidades en las personas y 262 las personas que viven con alguna ENT y se contagian
de COVID-19 tienen mayor morbilidad y mortalidadzs:. Ademds de este mayor riesgo ante COVID-19al
que se enfrentan las personas que viven con ENT, muchas personas han evitado acercarse a los servicios
de salud por temor a ser contagiadas, con los consiguientes efectos negativos para la salud,?s* incluyendo
el impacto en el retroceso en materia de acciones de tamizaje, deteccion temprana y prevencion de ENT.
Por otra parte, la comunidad médica aun no descarta que para muchos pacientes recuperados de COVID-
19, esta afeccién se pueda convertir en el futuro cercano en una “fuente de nuevas enfermedades
cronicas,” lo cual intensificaria la carga en el manejo de las ENT.z2s.

110. Agravando este cuadro, y pese a la evidencia existente entre las ENT y el consumo de productos de
tabaco, organizaciones de la sociedad civil han informado que - segin el Indice de Interferencia de la
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8188577/. Véase también Horton, Richard, Comment, Offline: COVID-19 is not a
pandemic, The Lancet, Vol. 396, 26 de septiembre de 2020. Disponible en: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-
6736%2820%2932000-6.
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https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-021-11116-w.pdf.
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content/uploads/2021/04 /Defeat-NCD-Partnership -2020-Annual-Report 31-March-2021.pdf.

261 OMS et al.,, Update 2021, Responding to non-communicable diseases during and beyond the COVID-19 pandemic, Examples of actions
being taken by selected members of the United Nations Inter-. Agency Task Force on the Prevention and Control of Non-communicable
Diseases, 2021, p. 3 y 6. Disponible en: https:
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spa. pdf"seguence 1&isAllowed=y.
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Industria Tabacalera en América Latina 2021- la industria tabacalera presioné alos gobiernos para que
autorizaran la produccidn de cigarrillos durante la pandemia, defendiendo que su actividad era esencial
para la economia; Pert, por ejemplo, fue uno de los paises que autorizé la produccion de cigarrillos bajo
este argumento.zes

b. El impacto de la COVID-19 en la prestacion de servicios de salud preventivos, la deteccion
tempranay el tratamiento de las ENT

111. La pandemia ha supuesto desafios extraordinarios desde el punto de vista de los sistemas sanitarios, asi
como de la vida cotidiana y la vigencia de los derechos humanos en el marco de sistemas democraticos, 2
afectando de manera desproporcionada a aquellos grupos particularmente vulnerables o en situacion
de discriminacidn histdrica.zes

112. Dado que las pandemias tienen el potencial de afectar gravemente el derecho a la salud directa e
indirectamente, impactado en la organizacidn social y los sistemas de salud, saturando la asistencia
sanitaria general;2® la proteccion del derecho a la vida y la salud han llevado a los Estados a tomar
medidas de contencién del contagio tales como el aislamiento social obligatorio, las cuarentenas
prolongadas, el cierre de establecimientos y actividades productivas, la prohibicién de viajes nacionales
e internacionales, entre otrasz’. Ello ha tenido graves efectos, en particular, en el “derecho al trabajo y
la educacion, exponiendo a cientos de miles de personas a la pobreza y la pobreza extrema y generando
tensidn entre la salvaguarda de la salud publica y el ejercicio de derechos y libertades individuales?””.
Estas medidas afectaron también el abastecimiento de provisiones médicas y servicios de diagnéstico
de las ENT, como resultado de los confinamientos272. Por otra parte, los sistemas de salud de los Estados
de la region se vieron colapsados frente a la magnitud de la pandemia del COVID-19, particularmente
respecto de las personas en situaciéon de pobreza quienes no cuentan con cobertura de salud.

113. La pandemia ha hecho evidente que el fortalecimiento de los sistemas de salud “a través de una
reorientacion radical hacia la atenciéon primaria” resulta una tarea urgente para poder asegurar la
seguridad sanitaria y proporcionar salud y bienestar a la poblacién#+ A nivel global, la pandemia
causada por COVID-19 ha perturbado la prestaciéon de servicios de salud, particularmente aquellos
relacionados con la prevencién, manejo, tratamiento y cuidado de las ENT. 27s La pandemia ha dejado en
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citado por Campaign for Tobacco-Free Kids (CTFK) Global Health Advocacy Incubator (GHAI) &Corporate Accountability Respuesta a
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evidencia la brecha existente en la prestacion de servicios de salud entre paises de altos y bajos ingresos.
A nivel regional la COVID-19 ha “afectado la continuidad de los servicios esenciales del primer nivel de
atencion, especialmente en las zonas rurales y periurbanas y en las poblaciones indigenas, debido al
déficit que ya habia de equipos de salud, las medidas de distanciamiento social, el personal infectado y
el cierre de diversos establecimientos de atenciéon primaria”z7s. Asimismo, la pandemia ha expuesto la
fragilidad del sistema de cuidados en materia de ENT, y las debilidades en la organizacién y
financiamiento de los sistemas de salud?”.

114. Han sido muchas las maneras en las que se ha visto afectada la prestacién de servicios médicos. Durante
la pandemia, hospitales, personal médico, incluidos doctores especialistas en ramas de la medicina no
relacionadas con enfermedades infecciosas, enfermeras y otro personal, han sido reasignados para
apoyar en departamentos de emergencia para cuidar a pacientes con COVID-1927s. De acuerdo con la
OMS la mayor parte de los paises encuestados informaron que “alrededor del 94% [de] las autoridades
sanitarias encargadas de las enfermedades no contagiosas fueron reasignadas parcial o completamente
a apoyar la atencién al COVID-19"27.

115. Se han reportado profundas afectaciones en el acceso a los servicios de salud, en el caso de Argentina,
por ejemplo se ha reportado que las consultas cayeron un 74% en el mes de abril de 2020, lo que pudiese
implicar un riesgo de 6-9 mil muertes extraordinarias en personas pacientes de enfermedades cardio y
encéfalo vasculares.z®> Asimismo, la REDESCA ha tenido conocimiento sobre la negativa de practicar
pruebas de VIH en Antigua y Barbuda por los riesgos de contagio de COVID-19 que ello representaria.zs
En Bolivia las personas viviendo con VIH sida, enfrentaron serios obsticulos para acceder a retrovirales
y luego, racionamientos de algunos farmacos;2 lo mismo fue denunciado en Ecuadorz: y en Cuba,
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sumado a los obstaculos para recibir una alimentacién adecuada.zs* Por su parte, las personas con cancer
se vieron muy afectadas por la dificultad de acceder a tratamiento.zss

116. La afectacion de los servicios sanitarios ha tenido una incidencia diferenciada en cada una de las
principales ENT. A nivel global, y de acuerdo con una encuesta realizada por la OMS en el 2020, se estima
que el 53% de los paises han interrumpido parcial o totalmente los programas de tratamiento de la
hipertension, la diabetes y las complicaciones relacionadas con esta enfermedad, el tratamiento del
cancer se ha visto afectado en 42% de los paises y las emergencias cardiovasculares en el 31% de los
paises.zs El 63% de los paises sufrieron interrupciones en los servicios de rehabilitacién, no obstante
que ésta resulta crucial para la recuperacion integral de los enfermos graves de la COVID-19.2¢7 En la
region de las Américas, la OPS también ha mencionado que la perturbacion total o parcial en los servicios
asociados con la ENT afect6é especialmente el tratamiento de la diabetes, la atencién odontolégica y la
rehabilitacion.zes

117. La OMS ha recopilado datos de los que se desprenden las principales causas que han generado la
disrupcion de los servicios de salud relacionados con las ENT. La causa con mayor prevalencia reportada
por los paises es la disminucién del nimero de pacientes hospitalizados dada la cancelacién de atencién
optativa (65%); la segunda es el cierre de programas de deteccion (46%); seguida de los cierres de
gobierno o de transporte publico que impiden el acceso a centros de salud (43%); la cuarta es la
transferencia de personal encargado de servicios relacionados con ENT para proveer servicios de
atenciéon en materia de COVID (39%); la quinta es el cierre de clinicas de consulta especifica para
pacientes externos o ambulatorios (34%); la sexta es el insuficiente material personal protector para
prestadores de servicios de salud (33%); la séptima es el tener insuficiente personal para proveer
servicios (32%), entre otras.z

118. Segun la OPS, las razones principales en las carencias relativas los servicios para el manejo de las ENT
en la regidn de las Américas, incluyeron la cancelacion de los servicios de atencion electiva (58%), la
reasignacion de personal clinico a la respuesta a la COVID (50%) y los casos de pacientes que no
acudieron a sus citas (50%).2*> Asimismo, la Comisién ha tomado conocimiento de la insuficiencia de
los sistemas de salud frente a la demanda de suministro de insumos tales como material de proteccion,
medicamentos, pruebas PCR, entre otros. Por ejemplo, en el caso de Brasil, se habrian reportado mas de
17 mil denuncias por dicha situacién.z.

119. En cuanto al impacto en los mecanismos de monitoreo y control de indicadores, la pandemia ha
ocasionado la postergacién o suspensién de algunas actividades planificadas como la realizaciéon de
encuestas sobre ENT, las cuales fueron suspendidas en 16 paises (57% de los paises encuestados),
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286 Noticias ONU, La pandemia de coronavirus interrumpe los tratamientos contra el cdncer y otras enfermedades crénicas, 1 de junio
de 2020. Disponible en: https://news.un.org/es/story/2020/06/1475312.

287 Noticias ONU, La pandemia de coronavirus interrumpe los tratamientos contra el cdncer y otras enfermedades crénicas, 1 de junio
de 2020. Disponible en: https://news.un.org/es/story/2020/06/1475312.

288 OMS/OPS, Informe de la evaluacién rdpida de la prestacién de servicios para enfermedades no transmisibles durante la pandemia
de COVID 19 en las Américas, 4 de junio de 2020, p- 5. Disponible en:

289 OMS The impact of the COVID-19 pandemlc on noncommunicable disease resources and services: results of a rapld assessment,
2020, p. 8. Disponible en: https: //www.who.int/publications/i/item/9789240010291. Otras causas citadas por este reporte son: cierre
de la prestacion de servicios por instruccion del gobierno (26%); disminucién de pacientes externos por no presentacién o ausencia
(25%); insuficiencia de camas en los hospitales (25%); insuficiencia de medicinas y otros instrumentos (20%); y otras (18%).

290 OMS/OPS, Informe de la evaluacion rdpida de la prestacion de servicios para enfermedades no transmisibles durante la pandemia
de COVID 19 en las Américas, 4 de junio de 2020, p. 6. Disponible en:

: i ? =5&i = Véanse
tamblen mas razones usadas para mterrumplr servicios médicos en: OMS et al.,, Responder a Ias enfermedades no transmisibles durante
la pandemia de COVID-19 y después de esta. Situacion de las pruebas relativas a la COVID-19 y las enfermedades no transmisibles: una
revisién rdpida, 2020, p. 13. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335829/WHO0-2019-nCoV-Non-

communicable diseases-Evidence-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
291REDESCA. IV Informe Anual de la Relatoria Especial sobre Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA) de

la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), 2020 OEA/SER.L/V/IL. Doc. 28 30 de marzo 2021 parr. 216

33


https://news.un.org/es/story/2020/06/1475312
https://news.un.org/es/story/2020/06/1475312
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52283/OPSNMHNVCOVID-19200024_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010291
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52283/OPSNMHNVCOVID-19200024_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335829/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Evidence-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335829/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Evidence-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

siendo éste el método mas afectado.2 Conforme reporta la OPS, otras actividades sobre ENT que han
sido interrumpidas o postergadas durante la pandemia han sido los programas publicos de deteccion
de ENT (suspendidos en 43% de los paises); el paquete técnico para el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en la atencién primaria de salud HEARTS (29%); las campafias de comunicacion
masiva (25%); el paquete de la OMS para la capacitacion e implementacion de ENT (PEN2%:) esenciales
en atencion primaria de salud, o similar (21%); y otras actividades (18%)2.

120. La OMS reporta que se han visto afectados los sistemas de deteccion, identificacién y envio de casos de
cancer, lo que ha causado una disminucién sustancial de los diagndsticos de esta enfermedad; asi
también se han registrado menos pacientes con sindrome coronario agudo en los hospitales en
pandemia, lo cual implica muchas veces un aumento de las muertes fuera del espacio sanitario y
complicaciones a largo plazo del infarto de miocardio, que hubieran sido evitabless.

121. Sélo en el 22% de los paises no se postergé ninguna actividad sobre ENT en contexto de pandemia.
Algunas de las estrategias usadas por algunos de los paises encuestados para continuar la prestacién de
servicios de salud esenciales en materia de ENT durante el COVID-19 han sido: el triaje de pacientes
(con un uso porcentual de 70%); la telemedicina (61%); nuevas maneras para dispensar medicamentes
(57%); derivacién de pacientes a sitios alternativos (52%); cambio de tareas (35%) y otras modalidades
(5%)2%. La suspension de los mencionados servicios no ha sido siempre abiertamente aceptada por los
paises. En muchos casos, a pesar de que la informacion oficial de diversos estados afirma que se le ha
dado continuidad a la prestaciéon de servicios relacionados con las ENT, y los mismos han sido
considerados esenciales dentro de las estrategias nacionales contra el COVID-19, algunas
organizaciones, incluida la OMS, consideran que dicha continuidad no ha existido.2”

122. La OMS ha sefialado con preocupacién que, no obstante, el esfuerzo de los gobiernos para mantener
plenamente activos los servicios relacionados con el tratamiento de las ENT, a la par que, atendiendo la
emergencia sanitaria, solo 42% de los paises con ingresos bajos lo han logrado, en comparacién con el
72% de los paises con ingresos altos”2¢. En la region de las Américas se han mantenido los servicios
ambulatorios para el tratamiento o emergencias derivadas de ENT, pero con acceso limitado en 18
paises y completamente abierto solo en 7 paises”2».

292 OMS/OPS, Informe de la evaluacién rdpida de la prestacién de servicios para enfermedades no transmisibles durante la pandemia
de COVID 19 en las Américas, 4 de junio de 2020, p. 6. Disponible en:
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como: el conjunto de intervenciones medicas esenciales de la OMS contra las enfermedades no transmisibles para la atencién primaria
de salud. Véase OMS y OPS, Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las enfermedades no transmisibles para la atencidn
primaria  de  salud, 2020. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52283/0PSNMHNVCOVID-
19200024 spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

29¢ OMS/OPS, Informe de la evaluacién rdpida de la prestacion de servicios para enfermedades no transmisibles durante la pandemia
de COVID 19 en las Américas, 4 de junio de 2020, p- 7. Dlspomble en:

VeasetamblenOMS The impact of the COVID- 19 pandemic on noncommunicable dlsease resources and services: resuIts of a rapid

assessment, 2020, p. 2. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240010291.

295OMS. Declaracién politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las

enfermedades no transmisibles. Informe del Director General .EB148/7 148° reunion, 13 de enero de 2021 disponible en Declaracién
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297Nassereddme Ghiwa et al, COVID-19 and non-communicable diseases in the Eastern Medxterranean Region: the need for a
syndemics approach to data reporting and healthcare delivery, BM] Global Health, p. 1. Disponible en:
https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8188577/.

298 Narayan Yadav, Uday, et al., A syndemic perspective on the management of non-communicable diseases amid the COVID-19
pandemic in low- and middle-income countries, Frontiers in Public Health, Vol. 8, Articulo 508, septiembre de 2020, p. 4. Disponible en:
https: //www.frontiersin.org/articles/10.3389 /fpubh.2020.00508/full.

299 OMS/OPS, Respuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud a la COVID-19 en la reglon de las Amerlcas 17 de enero al 31
de mayo de 2020, p. 6. Disponible en: https:
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123. La OMS ha mencionado que dos tercios (66%) de los paises [encuestados] reportaron que el asegurar la
continuidad de los servicios de las ENT fue incluido en la lista de servicios de salud esenciales en sus
planes nacionales de respuesta al COVID-193. Sin embargo, no todos los servicios relacionados con las
principales ENT han sido incluidos de manera uniforme. La OMS registré que la Region de las Américas
era la menos probable de incluir servicios para enfermedades respiratorias crénicas en sus planes
nacionales contra el COVID-19”. De hecho, los hallazgos de la encuesta de la OMS, publicados en marzo
del 202331, sobre la capacidad de los paises para atender ENT en la region de las Américas, sugieren
interrupciones significativas y sostenidas, que afectan a todos los paises, independientemente del nivel
de inversién del pais en atenciéon médica o carga de ENT.s02

F. Indicadores de seguimiento de los progresos a nivel pais de la OMS

124. La OMS ha elaborado diez indicadores de seguimiento de los progresos de los paises en la aplicacion de
los compromisos nacionales incluidos en la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de ENT (“los indicadores”)33; la Estrategia Mundial
para la Prevencion y el Control de las ENT;30¢ y el Documento Final de las Naciones Unidas sobre ENT de
2014. Estos diez parametros de medicién han sido utilizados para evaluar a cada Estado Miembro de la
OMS, y son diferentes de otros informes elaborados por la OMS en materia de ENT.30s

125. Los indicadores giran en torno a cuatro puntos medulares: el primero se refiere a la prevision de metas
nacionales en materia de ENT para 2025; el segundo considera la posibilidad de los Estados de elaborar
politicas y planes nacionales multisectoriales con el fin de lograr los objetivos nacionales para el 2025.
El tercer y cuarto puntos se refieren, respectivamente, a la reduccion de los factores de riesgo de las
ENT, y al fortalecimiento de los sistemas de salud para luchar contra las ENT mediante una atencién
primaria de la salud y una cobertura sanitaria universal centradas en las personas; en ambos casos,
sobre la base de la orientacion que figura en el Plan de accion mundial de la OMS sobre las ENT.

126. Los diez indicadores miden si: 306

i. El Estado ha establecido metas nacionales en materia de ENT sujetas a plazos basadas en las
orientaciones de la OMS.

ii. El Estado ha puesto en marcha un sistema para obtener sistematicamente datos confiables de
mortalidad por causas especificas.

300 OMS.The impact of the COVID-19 pandemic on noncommunicable disease resources and services: results of a rapid assessment,
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070085
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vi.

vii.

viil.

ix.

El Estado ha llevado a cabo un estudio STEPS o un examen sanitario integral, que abarque los
principales factores de riesgo en el comportamiento y metabolismo de las ENT. Dicho estudio
debe realizarse cada 5 afios.

El Estado tiene en funcionamiento una estrategia o plan de accion nacional de caracter
multisectorial que integra las principales ENT y sus factores de riesgo compartidos.

El Estado ha aplicado las cinco medidas de reduccién de la demanda indicadas en el Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT) de la OMS con los mejores resultados posibles:

a. Reducir la asequibilidad de los productos de tabaco aumentando los impuestos
especiales y los precios.

b. Eliminar la exposiciéon al humo de tabaco ajeno en todos los lugares de trabajo
interiores, lugares y transportes publicos.

c. Utilizar un empaquetado neutro/normalizado y/o advertencias sanitarias graficas
grandes en todos los paquetes de tabaco.

d. Promulgar y aplicar una prohibicién total de publicidad, la promocién y el patrocinio
del tabaco.

e. Realizar campafias eficientes a gran escala a través de los medios de comunicacion para
educar al publico acerca de los dafios causados por el habito de fumar, el consumo de
tabaco y el humo de tabaco ajeno.

El Estado ha aplicado, segin proceda, de acuerdo con las circunstancias nacionales, las tres
medidas siguientes, de conformidad con la Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso
nocivo de alcohol:

i. Promulgar y aplicar restricciones a la disponibilidad fisica de alcohol al por menor
(reduciendo horarios de venta).

ii. Promulgar y aplicar prohibiciones o restricciones integrales a la exposicién a la
publicidad del alcohol (en diferentes tipos de medios de comunicacién).

iii. Aumentar los impuestos especiales sobre las bebidas alcohdlicas

El Estado ha puesto en marcha las siguientes cuatro medidas para reducir los regimenes
alimentarios poco saludables:

iv. Adoptar politicas nacionales para reducir el consumo de sal/sodio entre la
poblacién.

v. Adoptar politicas nacionales que limiten los acidos grasos saturados y eliminar de
la cadena alimentaria la practica totalidad de los acidos grasos trans producidos
industrialmente.

vi. El conjunto de recomendaciones de la OMS sobre la promocién de alimentos y
bebidas no alcohélicas dirigida a los nifios.

vil. Legislacién/reglamentos para la plena aplicacién del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

El Estado ha aplicado recientemente al menos un programa nacional de sensibilizacién y
motivacion publica sobre actividad fisica, en particular campafias en los medios de
comunicacién para promover un cambio de comportamiento en relacién con la actividad fisica.

El Estado tiene directrices, protocolos o normas nacionales, reconocidos o aprobados por el
gobierno o las autoridades competentes y con fundamento cientifico, para la atencién clinica de
las principales ENT mediante el enfoque a la atencién primaria de salud.

El Estado provee tratamientos farmacoldgicos (entre otros, para el control de la glucemia) y
asesoramiento a las personas con alto riesgo que lo necesiten para prevenir los infartos de
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miocardio y los accidentes cerebrovasculares, haciendo hincapié en la atencién primaria de
salud.
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CAPITULO 3: OBLIGACIONES DE LOS ESTADOS Y ESTANDARES RELEVANTES A LA LUZ DEL
MARCO JURIDICO INTERAMERICANO

A. Las obligaciones generales de respeto, garantia y de adopcion de disposiciones de
derecho interno de los Estados

127. Las obligaciones generales de respeto y garantia, previstas en el articulo 1.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos (CADH), asi como el deber de adoptar disposiciones de derecho interno
derivado del articulo 2 de la CADH, son aplicables a todos los derechos consagrados en el tratado3,
incluidos los econémicos, sociales, culturales y ambientales, protegidos en el articulo 26 de esta
Convenciéns® y a través de su conexidad con otros derechos3». La Comision Interamericana de Derechos
Humanos considera que las obligaciones de respeto y garantia alcanzan a los Estados que no son parte
de la CADH, por virtud de la aplicacién e interpretacion de la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombrest, que es fuente de obligaciones juridicas para todos los Estados Miembros de la
Organizacidén de los Estados Americanos (OEA)311,

128. Conforme la obligacion de respetar, prevista en el articulo 1.1 de la CADH, es ilicita cualquier accion del
poder publico que viole los derechos protegidos por la Convenciénsi2. En ciertos supuestos, el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos (Sistema Interamericano) ha reconocido que el actuar de las
entidades privadas puede generar responsabilidad estatal por el incumplimiento de la obligacién de
respeto3:. Como lo han dicho la Comisién y la REDESCA, la obligacién de respetar implica que “los
Estados deban abstenerse de desplegar conductas vinculadas a actividades empresariales que
contravengan el ejercicio de los derechos humanos”s1.

129. En este sentido, un Estado incumple su deber de respetar por acciones u omisiones de entes
empresariales: (i) si la empresa actta siguiendo las instrucciones de ese Estado parte o bajo su control
o direccién; (ii) cuando una entidad empresarial esta facultada para ejercer atribuciones del poder
publico; o (iii) en el caso y en la medida en que el Estado reconoce ese comportamiento3:s. Bajo estos
supuestos, por ejemplo, los actos u omisiones de entidades privadas que presten servicios publicos
como el de salud o los de cualquier institucién en saludss, asi como las actuaciones de una empresa que
actiia bajo las “instrucciones o amparo”3\” del Estado, pueden acarrear responsabilidad estatal, en
especifico, por el incumplimiento del deber de respetos:. Por otro lado, el Sistema Interamericano ha
reconocido que la responsabilidad estatal por el incumplimiento de la obligacién de respeto también
puede acontecer bajo la doctrina de la complicidad, que se actualiza cuando frente al actuar de terceros

307Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH). Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas sentencia del 23 de agosto de 2018), parr. 83.

308Corte IDH. Caso Lagos del Campo Vs. Pert. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 31
de agosto de 2017); Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 3 de agosto de 2018);
Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021).

309Corte IDH. Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 22 de agosto de 2017).

310Comision Interamericana de Derechos Humanos, CIDH, “Hacia el cierre de Guantdnamo”, 2015, parrs. 16-23; CIDH, Informe No.
80/11. Fondo. Jessica Lenahan (Gonzalez) y otros (Estados Unidos), No. Caso 12.626 (el 21 de julio de 2011); CIDH, Informe No. 121/18,
Fondo. José Isabel Salas Galindo y otros (Estados Unidos), No. Caso 10.573 (el 5 de octubre de 2018).

311 Corte IDH. OC 10/89. Interpretacion de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en el marco del articulo
64 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos parrs. 35-45; CIDH, “Hacia el cierre de Guantdnamo”, 2015, parrs. 16-23;
CIDH, “Informe Empresas y Derechos Humanos: Estandares Interamericanos”, el 1 de noviembre de 2019, parr. 54.

312Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo (Corte IDH el 29 de julio de 1988), parr 169; REDESCA- CIDH. Informe
Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 67.

313REDESCA-CIDH, “Informe Empresas y Derechos Humanos: Estandares Interamericanos”, 2019, parr. 70.

314]bid., parr. 69. Véase también ONU, Asamblea General, “Responsabilidad del Estado por hechos internacionalmente ilicitos”, Doc.
de la ONU AG/56/83, 28 de enero de 2002; y Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (en adelante “Comité DESC),
Observacion General No 24, sobre las obligaciones de los Estados en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales en el contexto de las actividades empresariales”, ONU E/C.12/GC/24, 10 de agosto de 2017, parr. 11.

315REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 70.

316Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 89.

317REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 72.

318Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 92.
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se evidencia “alguna situacién de aquiescencia, tolerancia o colaboraciéon estatal”s®. En estas
circunstancias, la CIDH ha sefialado la aplicacion de la atribucidén directa de responsabilidad estatal por
complicidad con empresass2.

130. Asimismo, la REDESCA recuerda que los Estados tienen la obligacion general de garantizar los derechos
humanos previstos en la CADH, de conformidad con su articulo 1.1. Esta obligacion acarrea el deber de
organizar todo el aparato gubernamental y todas las estructuras a través de las cuales se manifiesta al
ejercicio del poder publico, de manera que se asegure el libre y pleno ejercicio de los derechos
humanos32t. La CIDH ha considerado que el “incumplimiento de las obligaciones de garantia a los
derechos humanos en relacion con actos de particulares puede tener implicaciones respecto de la
obligacion de respeto”s22. Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha
seflalado que el incumplimiento sostenido de los deberes de prevencion e investigacion se configura
como una forma de tolerancia3? que implica la violacién de la obligacién de respetosz.

131. La Corte IDH ha desarrollado el deber de debida diligencia en relacién con la obligacién de garantia,
mismo que acarrea el deber de tomar todas las medidas necesarias para prevenir, investigar y sancionar
las violaciones a los derechos humanos. En este sentido, un hecho ilicito violatorio de los derechos
humanos que inicialmente no resulte imputable directamente a un Estado puede acarrear su
responsabilidad internacional, no por ese hecho en si mismo, sino por falta de la debida diligencia para
prevenir la violacién o para tratarla en los términos requeridos por la Convenciéns. De esta manera, y
reiterando lo dicho en el informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, la CIDH
y la REDESCA consideran que si el Estado conoce de hechos o actividades concretas atribuibles a una
empresa, con efectos o repercusiones en su jurisdicciéon que atentan contra los derechos humanos, y en
caso de que el Estado también incumpla con sus deberes de garantia, la omisién constitutiva de
responsabilidad indirecta puede adquirir forma de tolerancia y aquiescencia, y por tanto podria ser
materia de andlisis bajo el deber de respeto”sz.

132. De conformidad con el articulo 1.1 de la CADH, las obligaciones de respetar y garantizar deben ser
cumplidas de acuerdo con el principio de igualdad y no discriminacién por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién
econ6mica, nacimiento, edad o cualquier otra condicién social. Adicionalmente, la CIDH recuerda que la
Corte IDH ha aplicado el principio de igualdad y no discriminacién frente a la discapacidad:z; la
orientacidn sexual, la identidad de génerosz y la expresion de géneros?; el origen étnico33¢; y la condicion
de saludss.

319REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 74; CIDH, Informe No. 170/17,
Fondo. Integrantes y militantes de la Unién Patriética (Colombia), No. Caso 11.227 (CIDH el 6 de diciembre de 2017).

320REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos” 2019 parr. 74.

321Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo (Corte IDH el 29 de julio de 1988) parr. 166; CIDH, “Informe Empresas y Derechos
Humanos: Estandares Interamericanos”, 2019, parr. 81.

322REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 78.

323Corte IDH. Caso Integrantes y Militantes de la Unién Patriética vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas (Corte IDH sentencia del 27 de julio de 2022), parr. 288.

32¢ REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parrs. 88 y 90.

parr. 260.

325Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo (Corte IDH sentencia del 29 de julio de 1988), parr.172.

326REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 79.

327Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 101.

328Corte IDH. Caso Yatama Vs. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de junio de
2005), parr. 91.

329Corte IDH. Opini6én Consultiva OC-24. Identidad de género, e igualdad y no discriminacion a parejas del mismo sexo obligaciones
estatales en relacion con el cambio de nombre, la identidad de género, y los derechos derivados de un vinculo entre parejas del mismo sexo
(interpretacién y alcance de los articulos 1.1, 3, 7, 11.2, 13, 17, 18 y 24, en relacién con el articulo 1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos), Serie A No. 24 (Corte IDH el 24 de noviembre de 2017), parr. 78.

330Corte IDH. Caso Norin Catriman y otros (Dirigentes, Miembros y Activista del Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile. Fondo,
Reparaciones y Costas (Corte IDH setencia del 29 de mayo de 2014), parr. 206.

331Corte IDH. Caso Gonzales Lluy et al V. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH setencia del
9 de enero de 2015), parr. 258.
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133. La obligacion de garantia exige una conducta atin mas activa en caso de que la victima pertenezca a un
grupo en situacién de especial vulnerabilidadssz. En estos casos, se deben tener en cuenta las particulares
necesidades de proteccién del sujeto de derecho dentro de las cuales se encuentran su condicion
personal y su situacion especificasss. En el mismo sentido, la Corte IDH ha considerado que la obligacién
de garantia, al igual que la obligacién de respeto, tratindose, por ejemplo, del derecho a la salud,
requiere prestar especial atencion a los grupos vulnerables y marginadosss+

134. Por otra parte, el deber de adoptar disposiciones de caracter interno, establecido en el articulo 2 de la
CADH, exige que los Estados modifiquen y adecuen su legislacion interna para garantizar los derechos
reconocidos en la CADH y guarda relacion con la exigencia de ejercer el control de convencionalidad3s.
Esta obligacidn acarrea el deber de eliminar las normas y practicas que contravengan las garantias
previstas en la CADH, asi como la de expedir normas y desarrollar practicas dirigidas a la efectiva
observancia de tales garantiassss. De igual modo, esta CIDH ha sefialado que el deber de adoptar medidas
de adecuacién normativa también es aplicable respecto de los derechos consagrados en la Declaracion
Americanass.

135. Igualmente, la Corte IDH ha considerado que la obligacién derivada del articulo 2 de la Convencidn “no
se limita al texto constitucional o legislativo, sino que debe irradiar a todas las disposiciones juridicas
de caracter reglamentario y traducirse en la efectiva aplicacidn practica de los estandares de proteccion
de los derechos humanos”s¢. En este sentido, la REDESCA recuerda que en el marco de la audiencia
publica tematica “Control del gasto publico, politicas fiscales y garantia de los derechos econémicos,
sociales y culturales en América Latina”, realizada en el 168 periodo de sesiones de la CIDH, las
asociaciones participantes hicieron hincapié en la importancia de alinear las decisiones de tributacion,
presupuesto y gasto publico con los principios de derechos humanos, con el objetivo de garantizar los
derechos econémicos, sociales, culturales y ambientalesss. Dado que una adecuada politica fiscal puede
contribuir “a la inversién necesaria para el cumplimiento de los derechos humanos, en particular los
derechos econdmicos y sociales, y a la rendicién de cuentas entre el Estado y la ciudadania”s#, esta
Relatoria Especial considera que la adecuacién del marco fiscal dirigida al goce efectivo de los derechos
humanos, es una de las medidas que los Estados deberian adoptar e implementar en cumplimiento de
la obligacion de garantia, en concordancia con el deber de adoptar disposiciones de derecho interno.

B. Contenido especifico de la obligacién de garantizar los derechos humanos en relacion
con actividades empresariales o econdémicas relacionadas con las enfermedades no
transmisibles

136. La CIDH y la REDESCA han recalcado que la obligacién de garantizar no se agota con la existencia de un
marco juridico, sino que requiere una conducta estatal positiva que “asegure la existencia, en la realidad,
de una eficaz garantia del libre y pleno ejercicio de los derechos humanos”s+. La obligacién de garantia
reconocida en el Sistema Interamericano es concordante con la obligacién de proteger los derechos

332REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos. 2019, parr. 84.

333 REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos. 2019, parr. 84..

334Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia
del 23 de agosto de 2018), parr. 107.

335 Corte IDH. Caso Gelman Vs. Uruguay. Supervisiéon de Cumplimiento de Sentencia (Corte IDH sentencia del 20 de marzo de 2013),
parr. 66.

336Corte IDH. Caso Mendoza y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones, No. Serie C No. 260 (Corte IDH
sentencia del 14 de mayo de 2013), parr. 323.

337REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 104.

338Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-21/14. Derechos y garantias de nifias y nifios en el contexto de la migracién y/o en necesidad de
proteccién internacional, No. Serie A No. 21 (Corte IDH el 19 de agosto de 2014), parr. 65.

339CIDH. Control del gasto ptiblico, politicas fiscales y garantia de los derechos econdmicos, sociales y culturales en América Latina, vol.
168 periodo de sesiones, 2018.

340CIDH. Politicas piiblicas con enfoque de derechos humanos, aprobado el 15 de septiembre de 2018, OEA/Ser.L, parr. 118
disponible en PoliticasPublicasDDHH.pdf (oas.org

3#1IREDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019 parr. 83.
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humanos prevista en el Sistema Universals#, e incluye el que los Estados deban “prevenir de manera
eficaz toda conculcaciéon de los derechos econdmicos, sociales y culturales en el contexto de las
actividades empresariales”s#. Adicionalmente, la Comision y la Relatoria Especial han destacado que la
obligacion de garantizar tiene correspondencia con el pilar I de los Principios Rectores sobre las
empresas y los derechos humanos: puesta en practica del marco de las Naciones Unidad para “proteger,
respetar y remediar” (Principios Rectores)3#. La Corte IDH ha considerado que los tres pilares de los
Principios Rectores, “proteger, respetar y remediar”, asi como sus principios fundacionales, resultan
relevantes para la determinaciéon del alcance de las obligaciones en materia de derechos humanos de los
Estados y de las responsabilidades de las empresas en el marco del Sistema Interamericano3+. Por
ejemplo, partiendo del contenido de los Principios Rectores, la Corte IDH ha reiterado que la
responsabilidad de las empresas de respetar los derechos humanos se aplica a todas las empresas
independientemente de su tamafio, sector, contexto operacional, propietario y estructuras+,

137. Ahora bien, la CIDH y la REDESCA han identificado cuatro deberes de los Estados comprendidos dentro
de la obligacién de garantia, tratandose de actividades empresariales: (i) prevenir violaciones a los
derechos humanos; (ii) regular y adoptar disposiciones de derecho interno; (iii) fiscalizar; e (iv)
investigar, sancionar y asegurar el acceso a reparaciones integrales para las victimas3+. El contenido de
cada uno de estos deberes tiene caracteristicas propias que, como fue dicho, deben ser analizadas en
cada caso y “poseen una relacion reciproca e interconectada que contribuye al cumplimiento de la
obligacion general de garantia y puede tener consecuencias respecto de la obligacién estatal de respetar
los derechos humanos segun el caso particular”s+. A continuacidn, se aborda el contenido de estos cuatro
deberes,3» aclarando que se analizaran los de regular y adoptar disposiciones de caracter interno, en
conjunto con los deberes de fiscalizar y supervisar actividades empresariales3s.

a. Deber de prevenir violaciones a los derechos humanos

138. En atencio6n al contenido de la obligacidon de garantizar los derechos humanos, de conformidad con el
articulo 1.1 de la CADH, los Estados tienen el deber de prevenir violaciones a los derechos humanos por
medio de la adopcidén de “todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural
que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos”st. La estrategia de prevencion de violaciones
de derechos humanos “debe ser integral, es decir, debe buscar prevenir los factores de riesgo”ss, e

342)/éase, por ejemplo, Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de
2021) parr. 46; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de
2021) parrs.91y 92.

343Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante “Comité DESC), Observaciéon General No 24, sobre las
obligaciones de los Estados en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el contexto de las actividades
empresariales,1a ONU E/C.12/GC/24 (10 de agosto de 2017), parr. 14.

344REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 80. Es de recordar que la CIDH
y su REDESCA previamente han entendido a los Principios Rectores como “una base conceptual dindmica y evolutiva, que impregna los
aspectos del discurso y accion en el ambito de las empresas y los derechos humanos en coexistencia con otros estandares juridicos de
caracter vinculante” véase Ibid., parr. 11.

345Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021), parr.
47; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1 de octubre de
2021) parr. 84.

346Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre
de 2021) parrs. 84 y 85; Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021),
parr. 47.

347REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 86.

348 REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 86.

349 REDESCA-CIDH, Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 86.

350Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021), parr.
46; Caso de los Empleados de la Fabrica de Fuegos de Santo Antonio de Jesus y sus familiares Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas (Corte IDH el 15 de julio de 2020), parr. 46; Caso Gonzales Lluy et al V. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas (Corte IDH el 9 de enero de 2015), parr. 178.

351REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 87 y 89; Caso Trabajadores de
la Hacienda Brasil Verde Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 22 de agosto de 2017), parr.
324.

352REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos” 2019, parr. 94.
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implica el fortalecimiento de las instituciones para que puedan actuar efectivamente frente a las
situaciones que entrafian un riesgo para los derechos humanosss.

139. El deber de prevencidon estatal en el marco de las relaciones entre particulares esta condicionado a i)
que el Estado tenga o haya debido tener conocimiento de una situacidn de riesgo real e inmediatoss+, ii)
la situacién particular de las personas afectadassss y iii) determinar si el Estado adopt6 las medidas
razonables para evitar que el riesgo se materializarass. Las medidas de prevencién deben ser
determinadas a la luz del contexto, el derecho o derechos afectados, y tomando en cuenta el deber
reforzado de garantia frente a personas que requieren una proteccién especial del Estadoss’. De igual
modo, la previsibilidad de un riesgo especifico en contextos que implican un deber reforzado de
prevencion obliga a los Estados a que produzcan o tomen en cuenta informacion estadistica que permita
el disefio y la evaluacion de politicas publicassss. Asimismo, la CIDH ha reconocido que la obligacién de
garantia y el deber especifico de prevenciéon pueden ser incumplidos cuando el Estado “genere o
consolide una situacion de riesgo para el disfrute de los derechos humanos”sse.

140. Entre las medidas que materializan el deber de prevencién de los Estados, 1a Comisién ha identificado,
entre otras, la adecuaciéon del marco juridico interno para regular la actuaciéon de las empresas en
relacidn con los derechos humanos, la adopcion de politicas para proteger los derechos humanos frente
a actividades empresariales riesgosas, y establecer o fortalecer los mecanismos judiciales para abordar
casos de violaciones de derechos humanos en que estén involucradas empresasse,

141. Ante la prevalencia de ENT y de los factores de riesgo asociadas a ellas en la region de las Américas, tal
y como se evidenci6 en el capitulo anterior de este informe, y teniendo en cuenta el conocimiento que
tienen los Estados sobre los riesgos y el impacto adverso en los derechos humanos de estas
enfermedades, la REDESCA considera que los Estados tienen el deber de adoptar las medidas necesarias
para prevenir su desarrollo a nivel poblacional, entre ellas a través de la adopcidn de normas. En este
sentido, es relevante mencionar que la CIDH ha identificado la estrecha relacidn existente entre los
deberes de regular y de prevenir, pues la “adecuaciéon de marcos normativos para regular la actuacion
de las empresas en el campo de los derechos humanos es un presupuesto que facilita y refuerza el deber
de prevencion del Estado”ss1.

b. Deberes de regular, supervisary fiscalizar actividades empresariales

142. Los deberes de regular, supervisar y fiscalizar se derivan de los articulos 1.1 y 2 de la CADH que exigen
a los Estados adoptar todas las medidas, incluyendo las disposiciones de derecho interno necesarias
para asegurar el goce de los derechos reconocidos en la CADH y el Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos econdémicos, sociales y culturales
(Protocolo de San Salvador)ss2. Los Estados se encuentran obligados a adoptar regulaciones para que
las empresas tomen acciones dirigidas a respetar los derechos humanos, evitar que sus operaciones
violen o contribuyan a violar derechos humanos, asi como a subsanar las vulneraciones de tales

353Corte IDH. Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte
IDH sentencia del 16 de noviembre de 2009), parr. 497.

35¢Corte IDH. Caso Trabajadores de la Hacienda Brasil Verde Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
(Corte IDH sentencia del 20 de octubre de 2016), parr. 323 y 324.

355REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 88.

356Corte IDH. Caso Trabajadores de la Hacienda Brasil Verde Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
(Corte IDH sentencia del 20 de octubre de 2016), parr. 323.

357 REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parrs. 88 y 90.

358 REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parrs. 88 y 90.

parr. 95.

359REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parrs. 88y 90.

96.

360REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parrs. 88y 90.

parr. 90.

361 IREDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parrs. 88y 90.

parr. 90.

362Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre
de 2021), parr. 85; Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. (Corte IDH sentencia del 31 de agosto de 2021).
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derechos cuando ocurransss. La REDESCA recuerda que, junto con la existencia de un marco juridico, los
Estados deben tener un aparato institucional que vele por el cumplimiento de este3s.

143. El deber de regular debe dirigirse también a que las empresas realicen procesos internos de debida
diligencia para identificar, prevenir y corregir violaciones de derechos humanos3s, procesos que son
independientes del cumplimiento del deber de debida diligencia por parte de actores estatales, que se
abordd previamente. Si bien la obligacion de realizar evaluaciones continuas de los riesgos para los
derechos humanos debe ser cumplida por las empresas, la misma debe estar regulada por el Estado3e.
Al igual que la Corte IDH3%7, la Comisiéon considera que el deber de regulacidn es aplicable a todas las
empresas, con independencia de su tamafio y sector, de manera que sus responsabilidades deben
identificarse en virtud de su actividad y del riesgo que conllevan para los derechos humanossss.

144. La Corte IDH ha estimado que el deber estatal de supervisary fiscalizar la conducta de terceros privados
es especialmente relevante cuando su conducta “interfiera indebidamente en el goce de los derechos a
la vida y a la integridad personal”s, asi como cuando el derecho a la salud, como bien publico, esté en
juegos” o se trate de la prestacion de un servicio de interés publico, como el de saluds7.. En ese sentido,
la Corte IDH ha reconocido que las actividades de algunas industrias pueden generar un mayor riesgo
para la vida de las personas, como aconteci6 en un caso relativo de entidades a cargo del manejo de
bancos de sangre3”2. El deber de supervisar y fiscalizar en contextos de prestacion de servicios de salud,
debe “orientarse a la finalidad de asegurar los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad”s73, e incluye la obligacién de crear mecanismos adecuados para “inspeccionar instituciones,
sean éstas publicas o privadas, presentar, investigar y resolver quejas y establecer procedimientos
disciplinarios o profesionales”s«.

145. En el Sistema Interamericano se ha considerado que distintas industrias con impacto en los derechos
humanos deben ser supervisadas y fiscalizadas, como sucede en los casos de las maquilas, la industria
agricola y las empresas que se dedican a la pesca submarina para asegurar que respeten los derechos
laboraless7s; de las empresas de seguridad privada por ser una fuente frecuente de violencia3’s; y de las
empresas extractivas, de explotacién o desarrollo pues “por su naturaleza, suelen representar serios
riesgos a los derechos humanos”s7. En relacién con estas ultimas, la Comisiéon ha considerado que el
nivel de intensidad en la supervision y fiscalizacion depende del “nivel de riesgo que entrafia su
actividad o conducta”ss. Asi, en un caso relativo a la explosién de una fabrica, la Corte IDH resalté que

363 Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre
de 2021), parr. 85; Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH sentencia del 31 de agosto
de 2021), parr. 48; CIDH, Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 104 y 105.

364]bid., parr. 105.

365 Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021),
parr. 49; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH setncia del 1 de octubre
de 2021) parr. 88.

366 Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021),
parr. 49; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH setncia del 1 de octubre
de 2021) parr. 88.

367 Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021),
parr. 49; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH setncia del 1 de octubre
de 2021) parr. 88..

368SREDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 120.

369Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 89.

370Corte IDH. Caso XimenesLopes Vs. Brasil, Sentencia (Corte IDH sentencia del 4 de julio de 2006), parrs. 99 y 125.

371Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 3 de agosto de 2018).

372Corte IDH. Caso Gonzales Lluy et al Vs. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 9 de
enero de 2015).

373Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 21 de mayo
de 2013) parr.152; CIDH, Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 98.

374Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre
de 2021), parr.90.

37SREDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 99
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los Estados tienen el deber de regular, supervisar y fiscalizar la practica de actividades de empresas que
acarrean “riesgos significativos” para la vida e integridad de las personas sometidas a su jurisdicciéns.

146. En sentido similar, la Corte IDH ha considerado que los Estados deben supervisar y fiscalizar las
actividades que tienen el potencial de causar un “dafo significativo” al medio ambiente, a efecto de que
“disminuya cualquier amenaza a los derechos a la vida y a la integridad personal”s®. Algunos ejemplos
de actividades que han sido consideradas como generadoras de dafios significativos al medio ambiente
son las empresas madererasssi, constructorass?, las que realizan actividades extractivas u otros
proyectos de desarrollo3s, y las que llevan a cabo actividades de explotaciéon econémica (agricolas,
ganaderas, madereras y otras)3+. La Relatoria Especial resalta que los deberes de supervision y
fiscalizacion también resultan aplicables a otros ambitos, dado que la obligacién de garantia atafie a
todos los derechos protegidos por los instrumentos interamericanos. Asi, la Corte IDH ha sefialado que
el deber de prevencion abarca todos los derechos reconocidos en la CADH, incluyendo la alimentacion
adecuada y el aguass. Por lo tanto, dado que el objetivo de los deberes de supervision y fiscalizacion es
que agentes y entidades publicas, y entidades y personas privadas cumplan con respetar los derechos
humanos, también resultarian aplicables frente a actividades empresariales que afectan o ponen en
riesgo otros derechos, como el derecho a la alimentacién adecuada.

147. La CIDH ha considerado que el deber de supervisary fiscalizar es mas estricto en funcidn de la actividad
y la naturaleza de la empresase. Asi, por ejemplo, si las empresas involucradas “tienen vinculos estrechos
con el Estado, por ser de su propiedad o respecto de las que pueden ejercer control o influencia”3®, le es
exigible al Estado un deber de supervisidn mas estricto respecto de sus actividades. Asimismo, la CIDH
considera que todas las empresas cuyas actividades generan o incrementan el nivel de riesgo3: para los
derechos humanos deben ser supervisadas y fiscalizadas, con independencia de su tamafio o sector, y
que este deber es mas estricto si se trata de actividades empresariales que inciden en bienes ptiblicos3®.

148. Ante la grave situacion de las ENT, la REDESCA considera que los Estados tienen el deber de regular las
actividades de las empresas cuyo actuar esta ligado a los factores de riesgo de estas enfermedades, asi
como las de aquellas involucradas en la prestacion de servicios de salud relacionados con la deteccién y
tratamiento de las mismas. Igualmente, las empresas cuyas actividades estan relacionadas con los
factores de riesgo modificables de las ENT, y que por lo tanto tienen implicaciones para la vida,
integridad personal y salud de las personas, deben ser sujetas a fiscalizacién y supervision.
Adicionalmente, las empresas que proveen servicios de salud en el contexto de ENT, deben ser
supervisadas porlarelaciéon de sulabor con el derecho alavida, la integridad personal y la salud, ademas
de por prestar un servicio de interés publico.

379Corte IDH. Caso de los Empleados de la Fabrica de Fuegos de Santo Antdnio de Jesus y sus familiares Vs. Brasil. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 15 de julio de 2020), parr. 118.Véase en sentido similar Caso de los Buzos
Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021).

380Corte IDH. Opinién Consultiva OC-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacién y alcance de los
articulos 4.1 y 5.1, en relacién con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos), (Corte IDH el 15 de
noviembre de 2017) parr 149.

381CIDH. Derechos de los pueblos indigenas y tribales sobre sus tierras ancestrales y recursos naturales, el 30 de diciembre de 2009,
OEA/Ser.L/V/11 parr. 206, disponible en Derechos de los Pueblos Indigenas y Tribales sobre sus Tierras Ancestrales (cidh.org)

382 CIDH. Derechos de los pueblos indigenas y tribales sobre sus tierras ancestrales y recursos naturales, el 30 de diciembre de 2009,
OEA/Ser.L/V/1l parr. 206, disponible en Derechos de los Pueblos Indigenas y Tribales sobre sus Tierras Ancestrales (cidh.org), parr. 205.

383 CIDH. Derechos de los pueblos indigenas y tribales sobre sus tierras ancestrales y recursos naturales, el 30 de diciembre de 2009,
OEA/Ser.L/V/1l parr. 206, disponible en Derechos de los Pueblos Indigenas y Tribales sobre sus Tierras Ancestrales (cidh.org) parr. 207.

384CIDH. Derechos de los pueblos indigenas y tribales sobre sus tierras ancestrales y recursos naturales, el 30 de diciembre de 2009,
OEA/Ser.L/V/II parr. 206, disponible en Derechos de los Pueblos Indigenas y Tribales sobre sus Tierras Ancestrales (cidh.org) parrs.
206y 208.

385Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién LhakaHonhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH el 6 de febrero de 2020).

386REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 103.

387 REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019.

388, REDESCA-CIDH, Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 100.

389/¢ase, por ejemplo, Caso Vera Rojas et al V. Chile, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de
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c. Deber de investigar, sancionar y asegurar el acceso a reparaciones integrales para las
victimas

149. Toda persona cuyos derechos han sido vulnerados tiene derecho a obtener “de los drganos competentes
del Estado el esclarecimiento de los hechos violatorios y las responsabilidades correspondientes, a
través de la investigacion y el juzgamiento que previenen los articulos 8 y 25 de la Convencion”s®. La
CIDH ha insistido que “la ausencia de investigacién, sancién y acceso a reparaciéon efectiva ante
violaciones de derechos humanos atribuibles a terceros, como pueden ser las empresas, puede
comprometer la responsabilidad del Estado ya que tales actos resultarian, en cierto modo, auxiliados
por el poder publico al dejarlos impunes”s*t. En relacion con el deber de investigar, la Corte IDH requiere
que se realicen “todas aquellas actuaciones y averiguaciones necesarias”:2, “por medio de todos los
medios legales disponibles y estar orientada a la determinacion de la verdad”:.

150. En los casos en que las empresas estan involucradas en violaciones de derechos humanos, la CIDH
considera que es necesario que los Estados aseguren el reconocimiento de garantias especificas del
debido proceso para las partes, como la debida motivacidn, la igualdad de armas, la imparcialidad y el
plazo razonable+ Asimismo, la CIDH ha considerado que la presencia de condiciones de desigualdad
real “obliga a los Estados a adoptar medidas de compensacion que contribuyan a reducir o eliminar los
obstaculos y deficiencias que impidan o reduzcan la defensa eficaz de los propios intereses”s®. Lo
anterior con el objeto de evitar que la situacidn social o econdmica disimil de las partes litigantes acarree
una desigual posibilidad de defensa3s, ya que en muchas ocasiones las empresas tienen la posibilidad
de contratar servicios de representacion legal altamente calificado y pagar los gastos que demandan los
procesos judiciales, mientras que los denunciantes pueden no estar en condiciones de pagar los gastos
que los procesos implican39”.

151. En el informe Empresas y Derechos Humanos: Estandares Interamericanos, la CIDH y la REDESCA
notaron que en muchos casos en los que empresas estan vinculadas en la violaciéon de derechos
humanos, el acceso a la justicia no esta garantizado, de manera que las personas y comunidades tienen
poca probabilidad de obtener una reparacion efectivas®. Algunos de los factores que impactan en la
investigacion, sancion efectiva y adecuada reparacidén son la falta de voluntad politica para enfrentar el
problema, legislaciones inadecuadas, la influencia de las empresas o captura corporativa sobre
entidades publicas, la corrupcién, la falta de asistencia legal a las victimas, la estructura y
funcionamiento de caracter transnacional de las empresas, entre otross».

152. Recordando que para la CIDH el reconocimiento de los derechos econémicos, sociales, culturales y
ambientales impone el deber de “contar con mecanismos adecuados y efectivos de reclamo de estos
derechos de indole individual y colectiva”+o, la REDESCA insiste que, dada la dimensién colectiva de los
DESCA#1y que su vulneraciéon “suele presentarse como afectacidon de grupos o colectivos mas o menos
determinados”2, es importante que existan mecanismos de acceso a la justicia de naturaleza colectiva
que permitan la participacién adecuada de los sujetos activos o de los grupos de victimas a lo largo de

390Corte IDH. Caso Barrios Altos Vs. Pert. Fondo (Corte IDH el 14 de marzo de 2001); CIDH, “Informe Empresas y Derechos
Humanos: Estandares Interamericanos”, 2019, parr. 122.

391REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 130.

392Corte IDH. Caso Acosta y otros Vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 25 de marzo
de 2017), parr. 136.

393 Corte IDH. Caso Acosta y otros Vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 25 de marzo
de 2017), parr. 136.

39¢ REDESCA- CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 137.

395 REDESCA- CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019,parr. 138.
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399 REDESCA- CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019,

400CIDH, El acceso a la justicia como garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales: estudio de los estdndares fijados por el
sistema interamericano de derechos humanos, el 7 de septiembre de 2007, OEA/Ser.L/V/11.129, parr. 236

401CIDH. El acceso a la justicia como garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales: estudio de los estdndares fijados por el
sistema interamericano de derechos humanos”, 2007 OEA/Ser.L/V/11.129 parr. 31.

402 CIDH. El acceso a la justicia como garantia de los derechos econdomicos, sociales y culturales: estudio de los estdndares fijados por
el sistema interamericano de derechos humanos”, 2007 OEA/Ser.L/V/11.129 parr. 237.
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las diferentes diligencias y etapas procesales#s. Asimismo, estos mecanismos permiten que los actores
sociales fiscalicen politicas publicas#+ y supervisen a empresas cuyas actividades tienen una incidencia
perjudicial en el goce de los DESCA#s, Algunos ejemplos que la CIDH ha reconocido como mecanismos
de acceso a la justicia de naturaleza colectiva son las acciones amparo colectivo, las acciones de tutela,
las acciones de inconstitucionalidad, entre otros+e,

C. Contenidos relevantes del derecho a la salud en el contexto de las enfermedades no
transmisibles

a. Contenido normativo del derecho a la salud y obligaciones relacionadas

153. El derecho a la salud goza de proteccién por diversos instrumentos en el Sistema Interamericano. La
Carta de la OEA prevé como objetivos basicos del desarrollo integral la “[d]efensa del potencial humano
mediante la extension y aplicacién de los modernos conocimientos de la ciencia médica”+7, asf como de
las “[c]ondiciones urbanas que hagan posible una vida sana, productiva y digna”+s. Por su parte, la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en su articulo XI establece el derecho de
toda persona a que su salud sea preservada mediante diversas medidas sanitarias y sociales.

154. Ademas, la CADH establece el derecho a la vida en su articulo 4, el derecho a la integridad personal en
su articulo 5,y en su articulo 26 prevé la obligacion de los Estados de adoptar providencias “para lograr
progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las normas econémicas, sociales
y sobre educacién, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacién de los Estados
Americanos”. Al respecto, la Corte IDH ha sostenido que, como se desprende de una interpretaciéon
literal, sistematica y teleoldgica del corpus iuris interamericano, principalmente la Carta de la OEA y la
propia CADH, el derecho a la salud es un derecho auténomo y justiciable+¢ que se encuentra protegido
por el articulo 26 de la Convencion#. Asi, las obligaciones prescritas en los articulos 1.1y 2 de la CADH
también son aplicables a este derecho+z La REDESCA recuerda que previamente a su reconocimiento
como derecho auténomo y justiciable, el derecho a la salud ha sido también protegido por la CIDH y la
Corte IDH por conexidad con los derechos a la vida y a la integridad personal+s, entre otros, y que tal
relacion estrecha entre los derechos mencionados sigue siendo reconocida en casos recientes en los que
el derecho a la salud ha sido justiciable por via del articulo 26 de la CADH#+,

155. Por su parte, el Protocolo de San Salvador proclama que “toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social” y que la salud es un
“bien publico”+s. En ese sentido, los Estados Parte se comprometen a adoptar medidas para garantizar
ese derecho, tales como la atencién primaria de la salud, la prevencién y el tratamiento de las
enfermedades de cualquier indole, la educacion de la poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los
problemas de salud y la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que

403 CIDH. El acceso a la justicia como garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales: estudio de los estdndares fijados por
el sistema interamericano de derechos humanos”, 2007 OEA/Ser.L/V/11.129

404CIDH. El acceso a la justicia como garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales: estudio de los estdndares fijados por el
sistema interamericano de derechos humanos”, 2007 OEA/Ser.L/V/11.129 parr. 238.
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culturales: ‘Protocolo de San Salvador’ art. 10, Nov. 16, 1999, 0.A.S.T.S. No. 69.
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por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables#s¢, [gualmente, la Corte IDH ha reconocido que el
derecho a la salud estd también previsto en el articulo 17 de la Carta Social de las Américas#+’. Este
articulo expresamente consagra el compromiso de los Estados Miembros de la OEA de “promover
formas de vida sana y de fortalecer su capacidad para prevenir, detectar y responder a enfermedades
cronicas no contagiosas”#s. Otros instrumentos regionales abordan el derecho a la salud, como la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencién Belém Do Para) en su articulo 549, y la Convencidn Interamericana contra el Racismo, la
Discriminacién Racial y Formas Conexas de Intolerancia, que recoge el compromiso de los Estados Parte
de adoptar legislacion que defina y prohiba la discriminaciéon en diversos ambitos, incluido el
sanitario,

156. Concomitantemente, otros instrumentos internacionales consagran también el derecho a la salud, tal es
el caso del articulo 25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos+2, el articulo 12 del
PIDESC+#, el articulo 5 apartado e) de la Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién Racial#, el articulo 12.1 de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer++, el articulo 24.1 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio+#, y el articulo 25 de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad+s, entre
otros.

157. Concretamente, en el Sistema Interamericano, el derecho a la salud es concebido “no sélo como la
ausencia de afecciones o enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico,
mental y social, derivado de un estilo de vida que permit[e] alcanzar a las personas un balance
integral”+7. La Corte IDH ha reiterado que la salud es un bien ptiblico+#, cuya proteccion esta a cargo del

416Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos econémicos, sociales y
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417Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 3 de agosto de 2018), parr. 114;
Asamblea General de la OEA, “Carta Social de las Américas”, Pub. L. No. Aprobada en la Segunda Sesién Plenaria, celebrada el 4 de junio
de 2012, OEA/Ser.P, AG/doc.5242 /12 rev. 2 (s/f). Articulo 17: Los Estados Miembros reafirman que el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin discriminacién y reconocen que la salud es una
condicién fundamental para la inclusién y cohesién social, el desarrollo integral y el crecimiento econdmico con equidad. En este
contexto, los Estados Miembros reafirman su responsabilidad y compromiso de mejorar la disponibilidad, el acceso y la calidad de los
servicios de atencion de la salud. Los Estados Miembros estin comprometidos con estos esfuerzos nacionales en materia de salud de
acuerdo con los principios promovidos por la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017:los derechos humanos, la universalidad, la
integralidad, la accesibilidad e inclusién, la solidaridad panamericana, la equidad en salud y la participacién social.

Los Estados Miembros afirman su compromiso de promover formas de vida sana y de fortalecer su capacidad para prevenir,
detectar y responder a enfermedades crdnicas no contagiosas, enfermedades infecciosas actuales y emergentes y a los problemas de
salud relacionados con el medio ambiente. Los Estados Miembros también se comprometen a promover el bienestar de sus pueblos
mediante estrategias de prevencién y atencién y, en asociacién con organizaciones publicas o privadas, a mejorar el acceso a la atencién
de la salud.

418 [bid., art. 17.

419Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer: ‘Convencién de Belem Do Para’, 9
Jun. 1994. Art. 5: Toda mujer podra ejercer libre y plenamente sus derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales y contara
con la total proteccién de esos derechos consagrados en los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. Los
Estados Partes reconocen que la violencia contra la mujer impide y anula el ejercicio de esos derechos.

420Convencion Interamericana contra el Racismo, la Discriminacién Racial y Formas Conexas de Intolerancia art. 7, 2013.

421Declaracion Universal de Derechos Humanos, Resolucion 217 A (I1I), 10 Dic. 1948, 217 A (111).

422 “Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales”, GA, Res. 2200A (XXI), Doc. ONU A/6316, 993 U.N.T.S.3 §
(1966), art. 12, http://hrlibrary.umn.edu/instree /b2esc.htm.

423 Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial, Mar. 7, 1966, 660 U.N.T.S. 195.

424Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, Dic. 18, 1979, 1249 U.N.T.S. 13.

425Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, Nov. 20, 1989, 1577 U.N.T.S

426Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, Dec. 13, 2006, 2515 U.N.T.S. 3.

427 REDESCA-CIDH. Informe sobre Personas Transy de Género Diverso y sus derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
parr. 317; Corte IDH Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018), parr. 105; Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 3 de agosto de 2018), parr.
118.

428Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 89.
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Estado#», y es éste quien tiene la obligacién de respetar y garantizar el derecho a la salud, sin
discriminacién alguna, de conformidad con el articulo 1.1 de la CADH.

158. En estalinea, la REDESCA recuerda que el derecho a la salud requiere “dar especial cuidado a los grupos
vulnerables y marginados”+»°. Los Estados deben adoptar medidas especiales que garanticen el acceso a
la salud con un enfoque étnico, intercultural y social, que tome en cuenta el contexto histérico de
discriminacién en el que viven algunos grupos sociales, como las personas trans y de género diverso#t,
las personas afrodescendientes#?, las comunidades indigenas y tribales#3, los grupos en situacién de
pobreza#4, las mujeres#s, las nifias, nifios y adolescentes#s, las personas con discapacidad+7, entre otros.

159. La CIDH ha reconocido que las multiples formas de discriminacién obstruyen el acceso al derecho a la
salud y tienen efectos a nivel individual y colectivo+s. La REDESCA recuerda que, de conformidad con el
articulo 1.1 de la CADH y como condicién transversal de la accesibilidad a los servicios de salud, los
Estados deben garantizar un trato igual a todas las personas, y que, no son permitidos tratos
discriminatorios “por motivos de raza, color, sexo, [...] posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicidn social”#, o por otros motivos, pues el listado de este precepto es enunciativo y no limitativo+o,
Asi, puede haber una violacidn de la obligacion de respeto al derecho a la salud al denegar o postergar
sin justificacion el acceso a servicios de salud de personas que viven con ENT y en situacién de
vulnerabilidad para priorizar la atencién médica de personas con otras enfermedades, o cuando a
personas con sobrepeso u obesidad, se les niega atencion de calidad que les permita acceder a un
diagnoéstico oportuno y de calidad, asi como a los tratamientos apropiados para la condicién de salud
que puedan tener. Igualmente, la CIDH ha reconocido que existe una correspondencia entre la raza y la
etnicidad de las personas, con el nivel de acceso a servicios sociales vitales, como aquellos relacionados
con la salud#. La prohibicién de discriminacién es igualmente aplicable tratandose de acciones estatales
preventivas a efecto de proteger el derecho a la salud+=.

160. En sus sentencias, la Corte IDH ha remitido al corpus iuris internacional sobre el derecho a la salud,
dentro del cual se encuentra el PIDESC#s3, para establecer el ambito de proteccion de este derecho. El
Comité DESC ha considerado que el derecho a la salud “debe entenderse como un derecho al disfrute

429 Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del
1 de octubre de 2021), parr. 89.

430Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018), parr. 107.

431CIDH-REDESCA. Informe sobre Personas Trans y de Género Diverso y sus derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales,
adoptado el 7 de agosto de 2020, parr 322.

432CIDH-REDESCA,Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacién de la discriminacion racial estructural, parr. 177.

433CIDH. Derechos de los pueblos indigenas y tribales sobre sus tierras ancestrales y recursos naturales, 30 de diciembre de 2009,
parrs. 271y 272 disponible en Derechos de los Pueblos Indigenas y Tribales sobre sus Tierras Ancestrales (cidh.org

434CIDH. Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas, 2017 parr. 3 disponible en
oas.org/es/cidh/informes/pdfs/PobrezaDDHH2017.pdf

435CIDH, Violencia y discriminacién contra mujeres, nifias y adolescentes: Buenas prdcticas y desafios en América Latina y en el Caribe,
el 14 de noviembre de 2019, parr. 3.

436Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo (Corte IDH el 19 de noviembre de 1999); Caso
Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021) parr. 104.

437Guachald Chimbo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 26 de marzo de 2021).

438CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacién de la discriminacion racial estructura”, parr. 12.

439 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018), parr. 129.

440 Corte IDH. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 24 de febrero de 2012); Corte IDH. Caso

Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de agosto de 2018), parr. 129.

44:I'CIDH. La situacion de las Personas Afrodescendientes en las Américas, el 5 de diciembre de 2011, parr. 17; CIDH, “Derechos

econdémicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estandares Interamericanos para la prevencion,
combate y erradicacion de la discriminacién racial estructural”, 7y 11.

442 Corte IDH. Caso Guachala Chimbo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 26 de marzo de 2021), parr.
143; Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de agosto de 2018),
parr. 84y 193.

443 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018), parr. 104; Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 3 de agosto de 2018), parr.
114.
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de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud”#+, y que abarca una “amplia gama de factores socioeconémicos”+s necesarios
para llevar una vida sana, e incluye “los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion
y la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas,
condiciones de trabajo seguras y sanas, y un medio ambiente sano”#s, entre otros. La prestacion de los
servicios de salud debe ser de calidad y eficaz+’, oportuna y apropiada+s, y debe realizare de acuerdo
con cuatro elementos esenciales e interrelacionados, tal y como lo ha sostenido el Comité DESC en su
Observacion General No. 144, y como se ha adoptado en el Sistema Interamericano#°: disponibilidad#t,
accesibilidad#?, aceptabilidad+s: y calidad#s+.

161. En relacion con el abordaje de enfermedades, el articulo 12 del PIDESC recoge la obligacion estatal de
implementar medidas para “[l]a prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas”ss, enfermedades entre las que se
encuentran las ENT. A su vez, el Comité DESC ha sefialado que la obligacién de prevenir, tratar y

444Comité DESC .Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud.,, ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 9.

445 Comité DESC .Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud., ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr.. 4.

446 Comité DESC .Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud., ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000),

447Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre
de 2021), parr. 100.

48Comité DESC, Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de saludONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 11.

449 Comité DESC, Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de saludONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 12.

450 Corte IDH . Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 3 de agosto de 2018), parr. 121;
Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de agosto de 2018), parr.
106.

451 “Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de
salud y centros de atencién de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y servicios
dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluirdn los factores
determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demads
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las
condiciones que existen en el pafs, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos
esenciales de la OMS.”

452 “Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de saluddeben ser accesibles a todos, sin discriminacién alguna, dentro
de la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

(i) No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores
mas vulnerables y marginados de la poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance geografico de todos los sectores de
la poblacién, en especial los grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios,
los adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también implica
que los servicios médicos y los factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios
adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad
comprende el acceso adecuado a los edificios para las personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad econédmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Los
pagos por servicios de atencién de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse
en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se
refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos. Iv) Acceso a la informacién: ese acceso comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacidon e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacién no
debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad”.

43 “Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que
sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado
de salud de

las personas de que se trate”.

454 “Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas”.

455 Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales art. 12, Dic. 16, 1966, 993 U.N.T.S. 3
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combatir enfermedades endémicas y epidémicas es de prioridad comparable a las basicas contempladas
en el articulo 12 del PIDESCsss,

162. A su vez, la Corte IDH se ha pronunciado previamente sobre las obligaciones estatales en materia de
salud tratandose de marcos facticos relativos a otros tipos de enfermedades. En el caso Cuscul Pivaral,
al abordar el derecho a la salud de las personas que viven con el VIH/SIDA, la Corte consider6 que los
Estados deben adoptar medidas dirigidas a “regular el acceso a los bienes, servicios e informacién
relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes prestaciones y servicios de prevencion y atenciéon
de los casos de VIH"#7; asi como aquellas medidas necesarias para “asegurar a todas las personas el
suministro y la accesibilidad a bienes de calidad, servicios e informacion para la prevencion,
tratamiento, atencion y apoyo del VIH”+5. En este analisis, la Corte record6 el compromiso estatal de
poner “fin a epidemias como el SIDAy a otras enfermedades transmisibles como el VIH”+. Estas mismas
obligaciones resultan aplicables a las enfermedades no transmisibles.

163. La REDESCA recuerda que los Objetivos de Desarrollo Sostenible descritos en la Agenda 2030 se
constituyen “como un nuevo paradigma de desarrollo orientado hacia la desaparicién de las condiciones
que producen la desigualdad sistematica en el planeta”+0 y que muchos DESCA estan “reflejados desde
una perspectiva transversal, en una lectura de derechos humanos del desarrollo”+t. En particular sobre
las ENT, la REDESCA toma nota de que la Agenda 2030 establece en su compromiso 3.4 el “reducir en
un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y
tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar”+:2 para el 2030.

164. A la luz de la disposicion del articulo 12 del PIDESC, que obliga a los Estados adoptar medidas de
prevencidn, tratamiento y combate de las enfermedades, del compromiso de los Estados de reducir la
mortalidad prematura por ENT como parte de los objetivos de desarrollo sostenible, asi como de los
estandares que la Corte IDH ha desarrollado en materia de enfermedades transmisibles como el VIH, la
REDESCA considera que los Estados deben tomar medidas dirigidas a la prevencion de ENT, incluyendo
a través de la provision de informacién y la adopcion de politicas y regulaciones a nivel poblacional, asi
como a su deteccion y tratamiento, a través de toda una gama de bienes y servicios que cumplan con los
elementos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

165. Las ENT estan asimismo asociadas con la generaciéon de discapacidades por lo que los Estados tienen un
deber reforzado de adoptar medidas para prevenir su aparicién y proporcionar un tratamiento
adecuado. En ese sentido, la Corte ha indicado que los Estados “deben proporcionar los servicios de
salud necesarios para prevenir posibles discapacidades, asi como prevenir y reducir al maximo la
aparicion de nuevas” de éstas#s.

166. Ademas, la REDESCA recuerda que los Estados tienen la obligacidon general de “asegurar el acceso de las
personas a servicios esenciales de salud, garantizando una prestaciéon médica de calidad y eficaz”++ En
el marco de las ENT, la OMS y OPS han definido un conjunto intervenciones minimas en la atencién

456Comité DESC, “Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud”, ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 44 c)

457Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018), parr. 108.

458 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018), parr. 108

459 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018), parr. 109.

460CIDH-REDESCA .Informe sobre Personas Transy de Género Diverso y sus derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales,
2020, parr. 153, disponible en OEA/Ser.L/V/II)

461 CIDH-REDESCA .Informe sobre Personas Transy de Género Diverso y sus derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
2020, parr. 153, disponible en OEA/Ser.L/V/II)

462 CEPAL. La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Una oportunidad para América Latina y el Caribe” 2018 pag. 24
disponible en La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una oportunidad para América Latina y el Caribe. Objetivos,
metas e indicadores mundiales | CEPAL

463Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros et al Vs. Chile, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de
octubre de 2021) parr. 101.

464Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de
agosto de 2018).
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primaria de la salud, orientadas a la deteccidn, el diagnédstico, el tratamiento y la atenciéon de las
principales ENT, exigibles incluso en contextos de escases de recursos. En ese contexto consideran que
“los servicios para las ENT forman parte de los servicios de salud basicos y deben ser garantizados en
situaciones de emergencia y crisis humanitaria”+s. Es por ello que la Comision estima que el manejo de
las ENT, entendido como la deteccidn, tamizaje, tratamiento y cuidados paliativos de las personas,+s
debe considerarse comprendido dentro de los servicios esenciales de salud. Lo anterior sin perjuicio de
lanecesidad de intervenciones a nivel poblacional para reducir la exposicion a factores de riesgo de ENT,
ampliamente recomendadas como medidas costo-efectivas para prevenir su desarrollo#.

167. Como parte de la obligacion de garantizar el derecho a la salud, la REDESCA considera que los Estados
deben adoptar medidas concretas para lograr que las personas puedan vivir de forma mas saludable. En
este sentido, los Estados deben tomar medidas dirigidas a favorecer y fomentar los factores
determinantes que facilitan que las personas puedan alcanzar el nivel mas alto de salud+s, al tiempo que
modifican aquellos que lo obstaculizan. En este sentido, esta CIDH considera que los Estados deben
asumir un rol proactivo para modificar aquellos factores que facilitan el desarrollo de ENT, y promover
aquellos que facilitan que las personas gocen de un estado de bienestar general.

168. Al respecto, la CIDH ha tenido conocimiento sobre la asociaciéon entre el desarrollo de estas
enfermedades y el consumo de tabaco, alcohol, y de productos comestibles y bebidas no saludables+e.
En la audiencia tematica regional sobre el “Derecho a la alimentacion, a la vida, a la salud de nifios, nifias
y adolescentes en paises de América Latina y el Caribe”, tuvo conocimiento del impacto que el consumo
de productos ultra procesados y bebidas endulzadas tiene en la salud de nifos, nifias y adolescentes
(NNA)#+0, Asimismo, en la audiencia tematica “Derecho a la salud y tabaquismos en América”, la CIDH fue
informada que la industria del tabaco manufactura un producto que “es [la] causa principal de
enfermedad y discapacidad”+ debido a la conexion causal entre el tabaquismo y las ENT, llevando a la
muerte a la mitad de sus consumidores+z.

169. Tomando en cuenta esta relacion estrecha entre los factores de riesgo arriba mencionados y el
desarrollo de las ENT, la REDESCA considera que los Estados deben adoptar las medidas necesarias para
desincentivar el consumo de estos productos, a la vez que fomentan los factores que facilitan que las
personas no sufran estas enfermedades, como la dieta adecuada y la actividad fisica. A juicio de esta
REDESCA, dadas las implicaciones para el derecho a la salud de estas enfermedades, una conducta
estatal de fomento o incentivo de los factores asociados a las mismas por parte del Estado podria tener
implicaciones para el cumplimiento de la obligacién de respeto.

170. Dentro de las medidas estatales tendentes a garantizar el derecho a la salud en el contexto de las ENT,
se encuentra el prevenir que las actividades de actores privados incidan perjudicialmente en el derecho

465 QPS/OMS. Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las enfermedades no transmisibles para la atencion primaria de

salud. 2020, p. 2. Disponible en Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las enfermedades no transmisibles para la
atencidén primaria de salud - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)

4660PS/ OMS, “Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las enfermedades no transmisibles para la atencién primaria
de salud”, 2020, p. 1. Disponible en Conjunto de intervenciones esenciales de la OMS contra las enfermedades no transmisibles para la
atencidén primaria de salud - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)

467Véase, por ejemplo: WHO, Best buys and other recommended interventions for the prevention and control of non-communicable
diseases. 2017 disponible en Best buys short report AW.indd (who.int)

468Comité DESC. Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud,0ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 16.

469 Entre los tipos de productos no saludables que han sido identificados por las autoridades internacionales y regionales de salud
se encuentran los productos comestibles y bebidas ultra procesados que han sido definidos como “formulaciones industriales elaboradas
principal o totalmente a partir de sustancias derivadas de componentes de los alimentos, ademas de los aditivos usados para imitar e
intensificar las cualidades sensoriales de los productos sin procesar o minimamente procesados y los platos y comidas preparados con
esos productos y con ingredientes culinarios procesados”. Véase OPS, “Alimentos y bebidas ultra procesados en América Latina: ventas,
fuentes, perfiles de nutrientes e implicaciones normativas” (Washington DC, 2019), 6.

470CIDH. Audiencia temdtica. Derecho a la alimentacién, a la vida, a la salud de nifios, nifias y adolescentes en paises de América Latina
y el Caribe, vol. 182° periodo de sesiones, 2021.

471CIDH. Comunicado de prensa. Informe sobre el 157° Periodo de Sesiones de la CIDH, el 13 de junio de 2016 disponible en informe-
157.pdf (oas.org

472 CIDH, “Comunicado de prensa. Informe sobre el 157° Periodo de Sesiones de la CIDH”, el 13 de junio de 2016 disponible en
informe-157.pdf (oas.org)
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a la salud. La Corte IDH ha recalcado que los Estados tienen la obligacién de prevenir cualquier
intervencion indebida de terceros en el goce del derecho a la salud+3. También, como se dijo en el
informe tematico Derechos econdmicos sociales, culturales y ambientales de personas
afrodescendientes, los Estados estan llamados a implementar marcos regulatorios y politicas publicas
claras basadas en el contenido del derecho a la salud, aun y cuando intervengan actores privados o
empresas#+ En el mismo tenor, en una resolucién en el contexto de la pandemia ocasionada por una
enfermedad infecciosa, la Comisién consideré que los Estados tienen el deber de “exigir a los actores
privados cuya actividad esta relacionada con el sector salud el respeto de los derechos humanos y la
adopcion de la debida diligencia en la ejecuciéon de sus operaciones”+s. Asimismo, los Estados deben
supervisar y fiscalizar, entre otras actividades+s, la asistencia a la salud+7, tanto la brindada por
prestadores publicos como privados+s, asi como las actividades peligrosas+».

171. A la luz del deber de prevencion, la REDESCA considera que al contar con datos que muestran la
morbilidad y mortalidad y el impacto en el bienestar de las personas derivados de las ENT, asf como la
relacion de éstas con ciertas actividades empresariales, existe una obligacién estatal de formular e
implementar normativas y politicas publicas para su adecuada prevencion y control, incluyendo en el
contexto de actividades empresariales. De igual modo, se derivan los deberes de regular, supervisar y
fiscalizar las actividades empresariales vinculadas a los factores de riesgo asociados al desarrollo de
estas enfermedades, asi como aquellas relativas a la prestacion de servicios integrales de salud para el
manejo de las ENT.

172. Para esclarecer el contenido de ciertas obligaciones estatales en materia de salud, la Corte IDH ha
estimado importante atender las consideraciones de la OPS, mismas que “constituyen una referencia
autorizada para aclarar algunas obligaciones internacionales del Estado en materia de atenciéon a la
salud”+®. Asi, previamente un informe de la OPS sobre salud, derechos humanos y discapacidad entre los
pueblos indigenas+ fue tomado en cuenta por la Corte IDH en el caso Buzos Miskitos Vs. Honduras, para
determinar el contenido de la obligacion estatal de garantizar el derecho a la salud, conforme a los
principios de accesibilidad y calidad de los servicios de salud, en un caso en el que las victimas
sobrevivientes que adquirieron una discapacidad no recibieron atencién médica especial para su
rehabilitacion y reinsercion#:z. En ese mismo caso, el referido informe de la OPS fue utilizado por la Corte
IDH para indicar que en el marco factico existian las obligaciones estatales de: prevencién primaria
(proteccién de personas sanas); prevencién secundaria (atencién de personas en riesgo: diagndstico
temprano y tratamiento oportuno); y terciaria (atenciéon de las personas enfermas: rehabilitacion y
reinsercion laboral)+s.

173. La OMS y la OPS han recomendado a los Estados de la regiéon adoptar medidas para reducir y mitigar los
factores de riesgo asociados a las ENT. En ese sentido, la REDESCA considera importante la adopcidn e

473 CIDH, “Comunicado de prensa. Informe sobre el 157° Periodo de Sesiones de la CIDH”, el 13 de junio de 2016, parr. 124,
disponible en informe-157.pdf (oas.org)

474CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencidn, combate y erradicacién de la discriminacion racial estructural, p.171.

475CIDH. Resolucién 1/2021.Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las obligaciones interamericanas de derechos humanos.
Adoptada el 6 de abril de 2021 disponible en Microsoft Word - Resolucion-1-21-es.docx (oas.org)

476Véase por ejemplo, en relacién con actividades peligrosas: Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs.
Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021).

477Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre
de 2021), parr. 89.

478Corte IDH. Caso Vera Rojas et al V. Chile, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de
2021), parr. 89; Caso XimenesLopes Vs. Brasil, Sentencia (Corte IDH el 4 de julio de 2006).

479CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 97; Corte IDH Caso de los Buzos Miskitos
(Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021) parr. 46.

480 Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021) parr.

84.

481QPS. Derechos humanos y discapacidad entre los pueblos indigenas. Atencién integral de los buzos Miskito de Honduras (Honduras,
el 3 de septiembre de 2004).

482Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021) parr.
95.

4830PS. Derechos humanosy discapacidad entre los pueblos indigenas. Atencién integral de los buzos Miskito de Honduras”, 2004 parr.
19; Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021) parr. 84.
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implementacidn de marcos juridicos que prevengan y mitiguen los impactos adversos en la salud de las
actividades realizadas por empresas cuya actividad es particularmente riesgosa para la salud, tal como
lo han recomendado la OMS y la OPS. La REDESCA hara referencia a la forma en que se materializa la
obligacidon de regulacion en el contexto de las ENT, en el ultimo apartado de este capitulo.

174. En el contexto de las ENT, las acciones que los Estados implementen en materia de salud deben
considerar los contextos en los que estos grupos sociales viven y direccionar sus esfuerzos hacia
erradicar o disminuir los diversos factores sociales, econémicos, politicos y culturales que inciden
negativamente en su bienestar incluida la manera en que ciertas actividades empresariales repercuten
en ellos de manera mas severa. Como la Comision lo ha identificado previamente, ciertos grupos sociales
pueden verse afectados desproporcionalmente por abusos y practicas empresariales, tal y como es el
caso de las personas afrodescendientes#+. De igual modo, se considera que todas las medidas estatales
adoptadas por los Estados para reducir la exposicion a los factores de riesgo de las ENT y a la incidencia
de estas enfermedades deben tener en cuenta su particular afectacion en ciertos grupos poblacionales#s.

175. Por otro lado, la REDESCA nota la especial situaciéon de vulnerabilidad en la que se encuentran las
personas con ENT. Asi, por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19 la OMS y OPS reportaron que las
personas que viven con enfermedades cardiovasculares y cancer, y otras ENT, tienen mayor riesgo de
desarrollar un cuadro grave del virus y de morir#s. Sumado a esta situacién, muchas personas con ENT
no tuvieron acceso a servicios médicos de calidad durante la pandemia pues algunos Estados optaron
por prestar atencion prioritaria a los casos relacionados con el COVID-1947. En ese sentido, los servicios
de diagnoéstico y tratamiento de cancer, entre otros, fueron seriamente alterados+s, lo cual representé
un riesgo mortal para muchos pacientes. Ademads, se ha reportado que la perturbacion a los servicios de
prevencién, manejo, tratamiento y cuidado para las personas que viven con ENT ha sido més severa en
comunidades rurales y periurbanas, en las poblaciones indigenas+, asi como en los paises de mas bajos
ingresos#v. A raiz de esta informacion, la REDESCA recuerda que todas las personas tienen derecho a
acceder a los servicios médicos de salud en condiciones de igualdad, con independencia a su estado o
condicidn de salud, como en el caso son las personas que viven con ENT#1,

176. Por su parte, la Comisién ha coincidido con la OMS sobre la interrelacién entre la pobreza y diversas
enfermedades*2. En ese sentido, la OMS ha destacado la necesidad de mitigar la pobreza como problema
conexo a las tazas de morbilidad y mortalidad de ENT#3, dado que las personas que viven en situacién
de pobreza tienen mas probabilidad de no tener acceso a una alimentacion saludable, de sufrir alguna

484CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacion de la discriminacion racial estructural, 2021, parr. 149.

4850MS/OPS. Factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas: Consideraciones para fortalecer la
capacidad regulatoria. Documento técnico de referencia REGULA. Washington DC, 2015, pp. 39 y 40 disponible en
9789275318669 spa.pdf (paho.org)

486 OMS, UN Interagency Task Force on NCDs, y PNUD.Responder a las enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-
19y después de esta. Situacion de las pruebas relativas a la COVID-19 y las enfermedades no transmisibles: una revision rdpida, 2020, 2020,
p. 10; OPS, “OPS Insta a garantizar el diagnéstico y tratamiento del cancer, la segunda causa principal de muerte en las Américas”, el 3 de
febrero de 2021; OMS y OPS, “Respuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud a la COVID-19 en la regién de las Américas, 17 de
enero al 31 de mayo de 2020”.

4870MS/OPS, Respuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud a la COVID-19 en la regién de las Américas, 17 de enero al 31 de
mayo de 2020, p. 6; OMS y OPS, Informe de la evaluacién rdpida de la prestacién de servicios para enfermedades no transmisibles durante
la pandemia de COVID-19 en las Américas, el 4 de junio de 2020, p.4.

4880PS. OPS Insta a garantizar el diagndstico y tratamiento del cdncer, la segunda causa principal de muerte en las Américas.
Comunicado del 2 de febrero del 2021 disponible en OPS insta a garantizar el diagnéstico y tratamiento del cancer, la segunda causa
principal de muerte en las Américas - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)

4890PS. Respuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud a la COVID-19 en la region de las Américas. 17 de enero al 31 de mayo
de 2020, p. 6 disponible en Respuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud a la COVID-19 en la Regidn de las Américas, del 17
de enero al 31 de mayo del 2020 (paho.org).

490Noticias ONU. La pandemia de coronavirus interrumpe los tratamientos contra el cdncer y otras enfermedades crénicas, noticia del
1 de junio de 2020 disponible en La pandemia de coronavirus interrumpe los tratamientos contra el cancer y otras enfermedades
cronicas | Noticias ONU (un.org)

491 Corte IDH. Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 23 de agosto
de 2018).

492REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 336.

4930MS. Prevencién y control de las enfermedades no transmisibles: aplicacion de la estrategia mundial Informe de la Secretaria. 61a
Asamblea Mundial de la Salud, el 18 de abril de 2008, parr.13.
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forma de malnutricién y de contraer ENT; todo lo cual aumenta los costos de la atencién de salud, reduce
la productividad y frena el crecimiento econémico#+.

b. Determinantes sociales, ambientales y comerciales del derecho a la salud

177. De acuerdo con la OMS, los determinantes sociales de la salud son “las circunstancias en que las personas
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana”+s. Estos determinantes pueden impactar positiva o
negativamente la salud y tienen el potencial de contrarrestar o profundizar inequidades en salud. La
OMS y la OPS han hecho énfasis en que aquellos factores del entorno que inciden en el bienestar de una
persona o de una comunidad son determinantes de la salud.

178. El derecho a la salud es un derecho “de caracter inclusivo, que guarda correspondencia con el goce de
otros derechos, [y] que comprende sus determinantes basicos y sociales como el conjunto de factores
que condicionan su efectivo ejercicio y disfrute”+s. Asi, a efecto de garantizar el derecho a la salud, los
Estados deben abarcar sus determinantes basicos y sociales#”. Entre los determinantes basicos, el
Comité DESC ha enunciado “la alimentacién y la nutricién, la vivienda, el acceso a agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras y sanas y un medio ambiente sano”+s;
el acceso a educacion e informacién en cuestiones de salud+>; y la gestion de los residuos soélidos, la
higiene, los entornos saludables y la planificacién urbana”se.

179. Se desprende de las consideraciones del Comité DESC, que los determinantes de la salud son
enunciativos y no taxativos, pues dado que la salud experimenta cambios en cuanto a su contenido,
alcance y desafios para su goce efectivo, la definicion de los determinantes de la salud también atiende
a criterios evolutivoss. En el informe Derechos econdmicos sociales, culturales y ambientales de
personas afrodescendientes la CIDH y la REDESCA incluyeron especificamente como determinantes
sociales de la salud “la distribucién equitativa de recursos, las perspectivas culturales, étnicas, de edad,
migratorias, de discapacidad y de género, [y] la participacion efectiva de la poblacion en las politicas de
salud”s»2, Ademas, la CIDH ha abordado anteriormente la necesidad de identificar otros determinantes
sociales de la salud, “como las relaciones de poder, la violencia, la discriminacién normativa,
institucional y social o entornos familiares y comunitarios nocivos que impidan la realizacién del
derecho ala salud”se.

180. Los factores determinantes de la salud también tienen relevancia en relacién con los elementos de
disponibilidad y accesibilidad del derecho a la salud. Asi, en los servicios de salud debe haber
disponibilidad de los factores determinantes basicos de la salud, entre los que se encuentra el agua

4940MS. Malnutricion.Notas descriptivas (blog), 9 de junio 2021 disponible en Malnutriciéon (who.int)

495 OMS. Social determinants of health disponible en Social determinants of health (who.int

496CIDH. Resolucién 1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las América, adoptada el 10 de abril de 2020, p. 5.
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Ambientales, 2020, 0EA/Ser.L/V/11. para 322; CIDH-REDESCA, ‘Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales de Las Personas
Afrodescendientes Estandares Interamericanos Para La Prevencién, Combate y Erradicacién de La Discriminacién Racial Estructural’
(2021) OEA/Ser.L/V/Il. para 173.

498Comité DESC. Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud. ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000) parr. 4.
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para promover intervenciones clave.Washington DC, 2019, p. 7 disponible en Abordaje de los determinantes ambientales de la salud en
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environmental determinantsof health and healthinequalities in Europe, factsheet”, 2012 disponible en Environmental health inequalities
in Europe: assessment report (who.int).
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las estrategias de vigilancia y control de vectores: orientaciones romover intervenciones clave (paho.org); OMS, Social and
environmental determinantsof health and healthinequalities in Europe, factsheet”, 2012 disponible en Environmental health inequalities
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potablese. A su vez, es necesario garantizar la accesibilidad fisica, geografica y econdmica a los factores
determinantes de salud, entre los que se encuentra el acceso a la informacién relativa a la saludses. El
acceso a la informacién se constituye asi en parte del elemento accesibilidad del derecho a la salud, un
determinante de ésta, asi como un derecho humano protegido por la CADHsoe,

181. La CIDH ha considerado que el derecho a la salud y sus determinantes basicos y sociales se relacionan
con “el contenido de otros derechos humanos, como la vida e integridad personal y de otros DESCA, tales
como acceso a agua potable, acceso a alimentacién nutritiva, acceso a medios de limpieza, vivienda
adecuada, cooperacién comunitaria, soporte en salud mental, e integraciéon de servicios publicos de
salud; asi como respuestas para la prevencidon y atenciéon de las violencias, asegurando efectiva
proteccioén social (...)"s07.

182. En una opinidn consultiva relativa al medio ambiente, la Corte IDH expresé que el goce del derecho a la
salud requiere de ciertas precondiciones necesarias para una vida saludable, entra las cuales se
encuentra la alimentacion, el agua y el medio ambientese. Asi, el medio ambiente se constituye en un
factor determinante de la saluds®, ala vez que el derecho al medio ambiente sano se encuentra protegido
por el articulo 26 de la CADH y el articulo 11 del Protocolo de San Salvadors, tal y como lo ha sostenido
la Corte IDHs11, que también ha hecho énfasis en la interdependencia e indivisibilidad de todos los
derechos humanos y de como todos estos, incluido el derecho a la salud, son vulnerables a la
degradacion ambientals2.

183. El derecho a un ambiente sano, equilibrado y libre de contaminacién forma parte del conjunto de
derechos que los Estados deben garantizar y proteger en razén de sus obligaciones a nivel nacional y
regionalsi. Asimismo, la Comisién ha considerado que el cambio climatico, la gestién del agua, y de las
redes de saneamiento, asi como la gestidon de residuos inciden en el derecho a la saludsi+. Como lo ha
sostenido la CIDH, “la implementacidn de los estandares internacionales de derechos humanos junto
con la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible son un marco eficaz propuesto por la
Comunidad Internacional, los Estados y la sociedad civil para adoptar medidas urgentes para combatir
el cambio climatico y una hoja de ruta necesaria para asegurar la proteccion del derecho a un medio
ambiente sano y los derechos humanos conexos”s1s. A su vez, de acuerdo con la OMS, los determinantes
ambientales “incluyen factores fisicos, quimicos y biolégicos, y todos los comportamientos relacionados
con estos”s1s,

504CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacion de la discriminacion racial estructural, parr. 12.

505CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacion de la discriminacion racial estructural, parr. 12 b).

506 CADH. Articulo 13.

507CIDH. Resolucion 1/2020 Pandemiay Derechos Humanos en las Américas, parr. 4.

508 Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacién y alcance de los
articulos 4.1y 5.1, en relaciéon con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos)., No. Serie A No. 23 (Corte
IDH el 15 de noviembre de 2017).

509Comité DESC, Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de saludONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 11.

510Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociaciéon LhakaHonhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH el 6 de febrero de 2020).

511Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacion y alcance de los
articulos 4.1y 5.1, en relacion con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos)., No. Serie A No. 23 (Corte
IDH el 15 de noviembre de 2017).

512 Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-23/17, parr. 54.

513 CIDH-REDESCA. Resolucién N°. 3/2021 Emergencia climdtica: Alcance de las obligaciones interamericanas en materia de
derechos humanos. (Adoptada por la CIDH el 31 de diciembre de 2021.) disponible en Resolucion 3-21 SPA.pdf (oas.org)

514CIDH- REDESCA. Resolucién 3/2021 Emergencia Climdtica Alcance y obligaciones interamericanas de derechos humanos.,
adoptada el 31 de diciembre de 2021, parr. 20 a 23 y 56.

515 CIDH-REDESCA. Resolucién N°. 3/2021 Emergencia climdtica: Alcance de las obligaciones interamericanas en materia de derechos
humanos. (Adoptada por la CIDH el 31 de diciembre de 2021

5160PS. Determinantes Ambientales de Salud”Temas (blog), s/f, disponible en https://www.paho.org/es/temas/determinantes-
ambientales-salud.
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184. Tomando en cuenta los desafios que enfrenta en la actualidad el derecho ala salud, la OMS ha reconocido
la necesidad de abordar los determinantes comerciales de la saluds7; es decir las actividades del sector
privado que repercuten en la salud publicas, y que incluyen las estrategias y métodos utilizados por el
sector privado para promover productos y opciones que son perjudiciales para la saluds®. El Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco (Convenio Marco), reconoce de forma explicita el impacto
negativo en la salud del consumo del tabaco, y de actividades de la industria de tabaco en las politicas
relativas a la salud publica. El articulo 5.3. de dicho Convenio establece que los Estados, deben actuar
“de una manera que proteja dichas politicas contra los intereses comerciales y otros intereses creados
de la industria tabacalera”s». Del mismo modo, la Relatoria Especial de la ONU sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (Relatora sobre el derecho a la
salud) ha reconocido el rol que tienen los determinantes comerciales en la creaciéon y profundizacion
desigualdades en materia de salud, asi como en los sistemas alimentarioss21.

185. Atender los determinantes de la salud es esencial para reducir la carga de las ENTs22. Esta REDESCA
recuerda que la contaminaciéon ambiental y atmosférica, las dietas no saludables y la falta de ejercicio
fisico, son factores modificables que contribuyen al desarrollo de ENTs2. Por lo tanto, el abordaje de los
determinantes sociales de la salud o las condiciones del entorno en que se desarrollan las personas (el
medio ambiente sano, el acceso a alimentos nutritivos, el acceso a la informacién en materia de salud, la
distribucién de recursos, entre otros), asi como del comportamiento de las empresas que manufacturan
y comercializan productos asociados con el desarrollo de ENT, es decisivo para prevenir y controlar
estas enfermedades. El derecho a la salud exige que los Estados adopten medidas no solo respecto de la
asistencia sanitaria a través de la prestacion de servicios y bienes de salud, sino también respecto de los
entornos fisicos y psicosociales que condicionan el disfrute del derecho a la salud de las personassz.

186. Los Estados deben tomar medidas dirigidas a facilitar que las personas lleven modos de vida mas
saludables. De acuerdo con el Comité DESC, los Estados deben promover “los factores sociales
determinantes de la buena salud, como la seguridad ambiental, la educacidn, el desarrollo econémico y
la igualdad de género”sz para prevenir y tratar las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales
y de otra indole”s. Asimismo, deben abordar los determinantes que facilitan que las personas se
enfermen, por lo que el Comité DESC ha considerado, por ejemplo, que los Estados deben “disuadir la
produccion, la comercializacién y el consumo de tabaco, estupefacientes y otras sustancias nocivas”s?’.

517Q0MS. Seguimiento de la declaracion politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles”, el 27 de abril de 2022,75a Asamblea Mundial de la Salud, A75/10 Add.6, parr. 11
disponible en EB Document Format (who.int

518 OMS, “Commercial determinants of health”, Health Topics (blog), 21 de marzo 2023, disponible en Commercial determinants of
health (who.int)

519 Tlona Kickbusch, Luke Allen and Christian Franz, ‘The Commercial Determinants of Health’ (2016) 4 The Lancet Global Health
e895; Véase Melissa Mialon, ‘An Overview of the Commercial Determinants of Health’ (2020) 16 Globalization and Health 74; Lacy-
Vawdon, Cassandra de, y Charles Livingstone. “Defining the Commercial Determinants of Health: A Systematic Review”. BMC Public
Health 20, ntim. 1 (el 29 de junio de 2020).

520 OMS, Adoptado por unanimidad por la 562 Asamblea Mundial de la Salud de 21 de mayo del 2003, Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (2005), art. 5.3.

521 Naciones Unidas. Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisicay mental - El racismo y el derecho a la salud, 22 de julio de 2022, A/77 /197, parrs. 44 y 46 disponible en N2243267.pdf (un.org)

522Michael Marmot y Ruth Bell, “Social Determinants and Non-Communicable Diseases: Time for Integrated Action”, BMJ, el 28 de
enero de 2019, 1

523WHO Preventing noncommunicable diseases (NCDs) by reducing environmental risk factors. Geneva 2017 (WHO/FWC/EPE/17.1)
disponible en Preventing noncommunicable diseases (NCDs) by reducing environmental risk factors (who.int);OMS, “Environmental
health”, Health Topics (blog), 2022;

524WHO. Preventing noncommunicable diseases (NCDs) by reducing environmental risk factors. Geneva 2017 (WHO/FWC/EPE/17.1)
disponible en Preventing noncommunicable diseases (NCDs) by reducing environmental risk factors (who.int);OMS, “Environmental
health”, Health Topics (blog), 2022

525Comité DESC, .Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud”. ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 16.

526 Comité DESC, .Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud”. ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 16..

527Comité DESC, .Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud”. ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 51.
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187. Respecto de los determinantes comerciales de la salud, la REDESCA considera que los problemas en la
salud derivados de las ENT son influenciados por las actividades de las industrias de productos no
saludables cuyo uso y consumo se constituyen en factores de riesgo para el desarrollo de las la ENT,
formando parte del ambiente que condiciona las conductas y las opciones de los consumidores. El
reconocimiento de estos determinantes ofrece una explicacion distinta a la idea preconcebida de que las
ENT son principalmente autoinfligidas, y resalta el rol que las empresas tienen en la propagacion de
estas enfermedades, lanzando luces en sus potenciales implicaciones juridicas en el Sistema
Interamericanos. Dada la relacion de las actividades empresariales con los impactos adversos en la
salud en el contexto del desarrollo de las ENT, la Relatoria Especial considera que una de las formas de
abordar estos determinantes comerciales de la salud, es mediante el cumplimiento de la obligacién de
garantia del derecho a la salud, y concretamente a través de ejercicio del deber de regulacion,
supervision y fiscalizacion de las actividades de actores privados.

D. Interdependencia entre el derecho a la salud y otros derechos interrelacionados

188. En el Sistema Interamericano se ha reiterado la interdependencia e indivisibilidad de todos los derechos
humanoss». Como se ha mencionado, el derecho a la salud esta interrelacionado con muchos otros
derechos, algunos de los cuales seran abordados en esta seccién por su especial importancia en el
contexto de las ENT: el derecho a la alimentacién adecuada, el derecho al agua, el principio de igualdad
y no discriminacidn, el derecho de acceso a la informacion, el derecho a gozar de los beneficios del
progreso cientifico y el derecho a contar con recursos efectivos.

a. Elderecho ala alimentacion adecuada

189. De acuerdo con la Carta de la OEA, los Estados miembros convienen en “dedicar sus maximos esfuerzos
a la consecucion de (...) nutricién adecuada”s:. A su vez, el articulo XI de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre establece que, a efecto de preservar la salud, deben implementarse
medidas sanitarias y sociales en materia de alimentacién. El derecho a la alimentacion adecuada ha sido
protegido por la Corte IDH por conexidad con el articulo 4.1 de la CADHs3, y actualmente es justiciable
de manera directa por virtud del articulo 26 de la CADHs32. Por su parte, el Protocolo de San Salvador
consagra el derecho de toda persona a una nutricién adecuadas: y la obligacion estatal de garantizar a
las nifias y nifilos una adecuada alimentacidns.

190. Este derecho se encuentra también reconocido en el corpus iuris internacionalss, incluidas la
Declaracion Universal de los Derechos Humanosss, que en su articulo 25.1 prevé que: “[t]oda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacion”; asi como en el PIDESCs¥7, a través del articulo 11.1 que establece que “[1]os
Estados Partes [...] reconocen el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia,
incluso alimentaciéon”. De igual modo, este derecho se protege también en otros instrumentos
internacionales, como la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra

528 [sabel Barbosa, Belen Rios, y Tovar Ariadna, “State Obligations in the Context of Unhealth Diets: Paving the Way within the Inter-
American Human Rights System”, Revista Internacional de Derechos Humanos 11, nim. 1 (2021): 52.

529Corte IDH. Opinién Consultiva OC-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacién y alcance de los
articulos 4.1y 5.1, en relacion con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos)., No. Serie A No. 23 (Corte
IDH sentencia del 15 de noviembre de 2017).

530QEA. Carta de la Organizacién de los Estados Americanos, 1951, p. 34.j.

531Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas, No. Serie C No. 125 (Corte IDH
sentencia del 17 de junio de 2005).

532Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociaciéon Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020).

533Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos econémicos, sociales y
culturales: ‘Protocolo de San Salvador’ art. 12.1, Nov. 16, 1999, 0.A.S.T.S. No. 69.

53¢Comité DESC, .Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud”. ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 15

535 Tal y como también ha sido recogido por la Corte IDH, véase Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka
Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas, (Corte IDH el 6 de febrero de 2020), parrs. 213y 217.

5360NU. Declaracién Universal de Derechos Humanos. Pub. L. No. resolucion 217 A (III) (1948).

537 ONU. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 1966,993 U.N.T.S. 3
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la Mujer (articulo 12)53; la Convenciéon sobre los Derechos del Nifio, (articulos 24 y 27)s%; y la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, (articulos 25 y 28)s4.

191. Por su parte, la Corte IDH ha considerado que la alimentacién “es indispensable para el goce de otros
derechos”s#. Al igual que el Comité DESCs#, la Corte IDH ha estimado que este derecho no debe
entenderse de forma restrictivas# y que no cualquier tipo de alimentacidn lo satisfaces+. En ese sentido,
uno de los factores a tener en cuenta es la aceptabilidad de los alimentos para una cultura o
consumidores determinados, lo que significa que se deben considerar “valores no relacionados con la
nutricion que se asocian a los alimentos y al consumo” de éstoss+.

192. En sus sentencias, la Corte IDH ha retomado lo establecido por el Comité DESC en relacién con el
contenido esencial del derecho a la alimentacions«s. En su Observacion General 12, el Comité DESC
sefiald que el contenido basico del derecho a la alimentacién adecuada comprende: “[I]a disponibilidad
de alimentos en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las necesidades alimentarias de los
individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables para una cultura determinada”, y “[1]a accesibilidad de
esos alimentos en formas que sean sostenibles y que no dificulten el goce de otros derechos humanos”s+.
Por lo que hace al elemento de disponibilidad, el Comité DESC ha dicho que deben tomarse en cuenta las
posibilidades que tienen las personas de alimentarse, considerando “sistemas de distribucidn,
elaboracién y de comercializaciéon que funcionen adecuadamente”s#. Por su parte, el elemento de
accesibilidad “comprende la accesibilidad econémica y fisica”s.

193. Asimismo, el Comité DESC ha considerado como esenciales al derecho a la alimentacién los conceptos
de adecuacion y seguridad alimentariass. El primero, como lo ha retomado la Corte IDH, implica que “no
cualquier tipo de alimentacion satisface el derecho, sino que hay factores que deben tomarse en cuenta,
que hacen a la alimentacién ‘adecuada’sst, lo que estd “determinado en buena medida por las
condiciones sociales, econémicas, culturales, climaticas, ecoldgicas y de otro tipo imperantes en el
momento”ss2. El segundo “se relaciona con el de ‘sostenibilidad’, y entrafia ‘la posibilidad de acceso a los
alimentos por parte de las generaciones presentes y futuras’’sss. La seguridad alimentaria, de acuerdo
con el Comité DESC, “entrafia el concepto de disponibilidad y accesibilidad a largo plazo”s+ A su vez, la

538 ONU. Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, 1979, 1249 U.N.T.S. 13.

5390NU. Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, 1989, 1577 U.N.T.S

540 ONU. Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006, 2515 U.N.T.S. 3.

541Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién LhakaHonhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretaciéon
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020).

542Comité DESC, Observacion General No. 12: El derecho a una alimentacion adecuada(art. 11),ONU E/C.12/1999/5 (12 de mayo de
1999), parrs. 7y 11.

543Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020), parr. 254.

544Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretacién
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020), parr. 220.

545]Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretacién
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020)parrs. 220y 274.

546 Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020), parr. 218 y 219.

547 Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020), parr. 8.

548Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020).parr. 12y 13.

549, Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020).parr. 12y 13.

550 Comité DESC. Observacion General No. 12: El derecho a una alimentacioén adecuada(art. 11), ONU E/C.12/1999/5 (12 de mayo de
1999), parr. 220.

551Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretacion
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020), parr. 220.

552 Comité DESC. Observacién General No. 12: El derecho a una alimentacién adecuada (art. 11). ONU E/C.12/1999/5 (12 de mayo
de 1999), parr. 7.

553Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretacion
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020), parr. 220.

55¢ Comité DESC. Observacion General No. 12: El derecho a una alimentacion adecuada (art. 11). ONU E/C.12/1999/5 (12 de mayo
de 1999), parr. 7.
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Corte IDH ha considerado que este derecho protege, principalmente, “el acceso de las personas a
alimentos que permitan una nutricién adecuada y apta para la preservacion de la salud”ss.

194. De conformidad con el Comité DESC, para garantizar el contenido basico del derecho a la alimentacion,
es necesario, que exista una disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficiente para satisfacer
las necesidades dietéticas de cada persona, sin sustancias dafiinas y culturalmente aceptablessss. La
REDESCA considera relevante destacar que, respecto de la inocuidad alimentaria, la Relatoria Especial
de la ONU sobre el derecho a la alimentacion, ha sefialado que ésta deberia entenderse de forma amplia
para incluir “el valor nutricional de los productos alimenticios”ss".

195. Sobre el alcance de las obligaciones estatales que se desprenden del derecho a la alimentacion, la Corte
IDH ha dicho que los Estados tienen las obligaciones de respetarlo y garantizarlo, y que esta ultima
incluye el deber de protegerloss; es decir la adopcién de “medidas para velar por que las empresas o los
particulares no priven a las personas del acceso a una alimentacion adecuada”s». Al respecto, en un caso
relativo al reclamo de 132 comunidades indigenas a la propiedad de su tierra, la Corte IDH estimé que
el cambio en la forma de vida de las comunidades estaba relacionado con la interferencia en su territorio
de pobladores no indigenas y actividades ajenas a sus costumbres, que habian afectado su modo de
alimentacidn tradicional y su acceso al aguass.

196. En el Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas, la CIDH reitero la importancia de que
los Estados adopten marcos nacionales para lograr los Objetivo de Desarrollo Sosteniblesst; entre los
cuales se encuentra el objetivo 2, consistente en lograr que toda persona tenga acceso a una
alimentacidén sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio>2. La CIDH ha considerado que la garantia
del derecho a la alimentaciéon de ciertos grupos sociales, como los pueblos indigenas y
afrodescendientes, pasa por el acceso a alimentos culturalmente aceptables y por considerar valores no
asociados a la nutriciénse. También ha sefialado que el PIDESC obliga a los Estados “al mejoramiento de
la produccién, conservacion y distribucion de alimentos, asi como la difusiéon de principios sobre
nutricion y reforma de regimenes agrarios”s+.

197. Por otro lado, en la audiencia tematica regional sobre el “Derecho a la alimentacion, a la vida, a la salud
de nifios, nifias y adolescentes en paises de América Latina y el Caribe”, las organizaciones de la sociedad
civil resaltaron que el uso de agrotéxicos, contaminacién de agua, proliferacion de semillas transgénicas,
la perdida de suelo y la pobreza rural afectan el derecho a la alimentacién de los NNA de la region,
especialmente de NNA indigenas, afrodescendientes y pertenecientes a comunidades ruralessss.

198. La malnutricién en todas sus formas y la falta de accesibilidad a alimentos sanos es un problema que se
encuentra mas extendido en comunidades integradas por personas y grupos sociales que viven en
circunstancias de vulnerabilidad o que han sido histdricamente discriminadossss. Para los efectos de este

555Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020), parr. 216.

556Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020),, parr. 8.

557 OACDH. Informe provisional de la Relatora Especial sobre el derecho a la alimentacidn, HilalElver, el 3 de agosto de 2016, parr. 74.

558Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretacién
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020), parr. 221.

559 [bid., 221, citando Comité DESC, “Observacién General No. 12: El derecho a una alimentacién adecuada (art. 11)”, ONU
E/C.12/1999/5 (12 de mayo de 1999), parrs. 15y 19.

560]bid., parr. 284.

561 Como la propia CIDH lo ha reconocido, los ODS no son juridicamente obligatorios, sin embargo, “se espera que los gobiernos los
adopten como metas oficiales y establezcan marcos nacionales para el logro de los objetivos propuestos: CIDH. Informe sobre pobreza y
derechos humanos en las Américas, adoptado el 7 de septiembre de 2017, parr. 291

562 CIDH. Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas, el 7 de septiembre de 2017, parr. 294.

563CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencién, combate y erradicacién de la discriminacién racial estructural, 2021, parr. 188.

564CIDH-REDESCA. Derechos econdémicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencién, combate y erradicacién de la discriminacién racial estructural, 2021,parr. 190.

565CIDH. Audiencia temdtica. Derecho a la alimentacidn, a la vida, a la salud de nifios, nifias y adolescentes en paises de América Latina
y el Caribe, vol. 182° periodo de sesiones, 2021.

566 WHO. Chapter 2: NCDs and development, 2019, https://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapter2.pdf; Michael
Marmot y Ruth Bell, “Social determinants and non-communicable diseases: time for integrated action”, Bmj 364 (2019); Mariachiara Di
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reporte y en consonancia con lo abordado por la OMS, el término “malnutriciéon” se refiere a “las
carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona”ss, de
manera que abarca tanto la desnutricion y la malnutricién relacionada con los micronutrientes, como el
sobrepeso y la obesidadsss. Para hacer frente a la malnutricién en todas sus formas, el anterior titular de
la Relatoria Especial de la ONU sobre el derecho ala alimentacion ha considerado que se deben reformar
los sistemas agroalimentarios, y por ende, dar “prioridad al acceso a dietas adecuadas sostenibles desde
el punto de vista social y medioambiental sobre la mera provisién de calorias baratas”se.

199. La OMS ha reportado que, en particular, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en las nifias, nifios y
adolescentes (NNA) de la region —causadas por la mala alimentacion— es un problema que ha
alcanzado “proporciones epidémicas”s7. En ese sentido, se ha afirmado que los NNA son mas propensos
a ingerir alimentos con poco o nulo valor nutricional, entre otras razones, por el uso de estrategias de
comunicacidn innovadoras, divertidas y atractivass’t. Asimismo, las personas que viven en situacién de
pobreza tienen mas probabilidad de no tener acceso a una alimentacién saludable y de contraer ENT572,

200. Como se expuso anteriormente, la alimentacidn se constituye como un factor determinante de la salud
y tiene un rol transcendental en la prevencién y tratamiento de las ENTs. La mala alimentacién guarda
estrecha relacién con por lo menos tres factores de riesgo metabdlicos de las ENTs# y es producto del
aumento en la ingesta de productos comestibles de baja calidad nutricional -con alto contenido calérico
y exceso de nutrientes criticos, como grasas saturadas, grasas trans, sodio y azicar-que principalmente
son productos procesados y ultra procesadoss’. Asi, la mala alimentacién en relacién con el desarrollo
de las ENT es un fendmeno que debe ser atendido por el Estado, en cumplimiento de sus obligaciones
de respetar y garantizar el derecho a la alimentacién, ademas del derecho a la salud y otros derechos
relacionados que se desarrollardn a continuacién. En particular sobre la obligacién de respetar el
derecho a la alimentacion, la REDESCA considera que ésta exige que los Estados se abstengan de actuar
de forma tal que obstaculicen el acceso a una alimentacion adecuadas’, lo que incluye el no promocionar
el consumo de productos comestibles y bebidas no saludables, que no cumplen con las caracteristicas
para ser considerados alimentos de calidad suficiente por estar asociados al desarrollo de ENT.

Cesare PhD et al,, “Inequalities in non-communicable diseases and effective responses”, The Lancet (British edition) 381, num. 9866
(2013): 585-97, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61851-0.Rotimi Alao et al,, “Economic inequality in malnutrition: a global
systematic review and meta-analysis”, BMJ Global Health 6, nim. 12 (el 9 de diciembre de 2021); The Global Nutrition Report, “Action
on equity to end malnutrition”, 2020; Fic Argentina y UNICEF Argentina, “Brechas sociales de la obesidaden la nifiez y adolescencia”,
2016.

567QMS. Malnutricién. Notas descriptivas (blog), 9 de junio de 2021 disponible en Malnutriciéon (who.int)

568QMS. Malnutricién. Notas descriptivas (blog), 9 de junio de 2021 disponible en Malnutricién (who.int)

569Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho a la alimentacion, relativo a la relacion existente entre
salud y malnutricién, Olivier De Schutter, 26 de diciembre de 2011, parr. 12.

570UNICEF. Estado mundial de la infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricién. Crecer bien en un mundo en transformacién., 2019, p. 9
disponible en Nifios, alimentos y nutricién: crecer bien en un mundo en transformacién (unicef.es

S7TUNICEF. Estado mundial de la infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricién. Crecer bien en un mundo en transformacién., 2019, p. 9
disponible en Nifios, alimentos y nutricién: crecer bien en un mundo en transformacién (unicef.es), pp. 9y 12.

572UNICEF. Estado mundial de la infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricion. Crecer bien en un mundo en transformacion., 2019, p. 11
disponible en Nifios, alimentos y nutricién: crecer bien en un mundo en transformacién (unicef.es); OMS. Malnutricién. Notas descriptivas
(blog), 9 de junio de 2021 disponible en Malnutricién (who.int)

573Véase Consejo de Derechos Humanos. “Informe del Relator Especial sobre la cuestion de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el
impacto ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos” Relator David Boyd (ONU, Secretario General, el 19 de julio
de 2021), parr. 30.

574 De acuerdo con la OPS, estos son “la hipertension, hiperglucemia en ayunas y el sobrepeso u obesidad”. Véase OPS. El etiquetado
frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas” (Washington DC, 2020
disponible en El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Regién de las
Américas (paho.org).

5750PS, “El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Regién de las
Américas”, p. 7 disponible en El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la
Region de las Américas (paho.org); OACDH/ONU Informe del Relator Especial sobre la cuestién de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el impacto
ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos, parrs. 36 y 77.

576Véase, por ejemplo, Comité DESC, Observacion General No. 12: El derecho a una alimentacién adecuada (art. 11)” ONU
E/C.12/1999/5 (12 de mayo de 1999), parr. 15.
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201. Por su parte, de la obligacién de garantizar se desprende un deber de proteger el derecho a una
alimentacién adecuada respecto de acciones de empresas o particulares a efecto de que no se prive a las
personas de este derechos”. La REDESCA considera que una manera de proteger este derecho es a través
de la regulacion de la actuacion del sector privados?, en este caso el sector de alimentos y bebidas, para
que éste no restrinja, limite u obstaculice con sus actividades el acceso alimentacion adecuada, y de esta
forma se prevengan los impactos negativos en la salud y la preservacion del derecho a la vidas». La
obligacién de garantizar también requiere tomar las medidas necesarias para reducir o eliminar los
factores, condicionantes o determinantes que impidan o restrinjan el acceso a una alimentacion
adecuada, y promover los que facilitan el acceso a alimentos en cantidad y calidad adecuada, asi como
culturalmente apropiados. La Relatoria Especial exhorta a los Estados a adoptar medidas dirigidas a
desincentivar el consumo de productos de baja calidad nutricional, y a promover la disponibilidad, el
acceso y consumo de alimentos inocuos, aceptables, de calidad y culturalmente apropiados para
satisfacer las necesidades alimentarias de las personas.

202. Igualmente, la REDESCA considera que las medidas adoptadas en algunas partes de la regién, dirigidas
a limitar la disponibilidad de productos de baja calidad nutricional en espacios de garantia de derechos
para grupos de especial proteccion, como son NNA, son concordantes con la obligacién de garantia de
los derechos a la alimentacién adecuada y a la saluds®. La REDESCA considera pertinente la adopcién de
politicas de contratacién publica que apoyen la produccion y el consumo de productos alimenticios
saludables, sostenibles y localessst, tal y como ha sido recomendado por la Relatoria Especial sobre el
disfrute a un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenibless2.

b. Elderecho al agua

203. En el Sistema Interamericano el derecho al agua se desprende de las normas de la Carta de la OEA y esta
protegido por el articulo 26 de la CADHs:. En el Sistema Universal, se encuentra protegido a partir de la
interpretacion del articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en conjunto con el
articulo 11 del PIDESCs#+. De igual modo, resoluciones de la ONUs#s y la OEAsss han reconocido también
este derecho, asi como su interrelacion con el derecho a la salud.

204. El Comité DESC ha expresado que el derecho al agua “es el derecho de todos a disponer de agua
suficiente, salubre, aceptable, accesible y asequible para el uso personal y doméstico”s#’, que “debe

577 Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacion Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretacion
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020), parr. 221.

578éase, por ejemplo, Comité DESC. Observacion General No. 12: El derecho a una alimentacién adecuada (art. 11)”, ONU
E/C.12/1999/5 (12 de mayo de 1999), parr. 15.

579 Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, No. Serie C No. 439 (Corte IDH el 1
de octubre de 2021); Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, Sentencia (Corte IDH el 4 de julio de 2006).

580Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud”, el 1 de
abril de 2014, parr. 38.

581 Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre la cuestion de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el inpacto
ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos, parr. 94 b) d.

582 Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre la cuestion de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el inpacto
ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos, parr. 94 b) d.

583Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociaciéon Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020).

58¢Comité DESC. Observacion general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econédmicos, Sociales y Culturales). ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003), parrs. 3 y 4; Corte IDH Caso Comunidades Indigenas
Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de
febrero de 2020), parr. 223.

5850NU. Resolucidn 64/292. El derecho humano al agua y el saneamiento. ONU, Asamblea General el 28 de julio de 2010.

586 “La Asamblea General de la OEA adopt6 también, en 2007 y 2012, las resoluciones 2349/07 y 2760/12, denominadas
respectivamente ‘[e]l agua, la salud y los derechos humanos’ y ‘[e]l derecho humano al agua potable y el saneamiento’” véase Corte IDH
Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas,
(Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020), parr. 224.

587Comité DESC. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales)ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003), parr. 2; Corte IDH Caso Comunidades Indigenas
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tratarse como un bien social y cultural, y no fundamentalmente como un bien econémico”sss; asimismo,
debe manejarse de forma sustentable para asegurar su goce para todas las personas y las generaciones
futurass®. El Comité DESC se ha referido a los elementos de disponibilidad, calidad y accesibilidad en
relacion con el derecho al aguas®. Sobre la disponibilidad ha indicado que el abastecimiento de agua
debe ser suficiente para usos personales y domésticos, asi como que la cantidad de agua para uso
personal debe ser concordante con las recomendaciones de la OMSs1. El elemento de calidad requiere
que ésta sea salubre, es decir, no debe contener microorganismos o sustancias que pongan en peligro la
salud, asi como tener caracteristicas aceptables para el uso a darlesz Finalmente, en relacién con la
accesibilidad, ésta debe ser fisica y econémica, sin discriminacion, e incluir acceso a informacién en la
materias,

205. Como lo ha reconocido la Corte IDH, el derecho al agua esta vinculado con otros derechoss+. Asi, por
ejemplo, el acceso al agua potable en cantidades suficientes es esencial para materializar el derecho a la
alimentaciénss, estd también interconectado con el derecho a un medio ambiente sanos%, y con la
saluds¥. En relaciéon con este tltimo, como se mencioné anteriormente, el acceso a agua potable es uno
sus determinantes.

206. Las obligaciones generales de respetar y garantizar el derecho al agua deben ser cumplidas sin
discriminacion y atender a las circunstancias particulares en las que ciertas personas y grupos sociales
se encuentran. Asi, como ha sido reconocido por la Relatoria de la ONU sobre los derechos humanos al
agua potable y al saneamiento (Relatoria sobre el derecho al agua), histéricamente ciertas comunidades
se han enfrentado a obsticulos especificos para acceder al agua, como es el caso de los pueblos
indigenasse.

207. En virtud de las obligaciones generales del articulo 1.1 de la CADH, los Estados estdn obligados a
respetar y garantizar el derecho al aguas». La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan
de cualquier practica o actividad “que deniegue o restrinja [su] acceso, en condiciones de igualdad”e»,

Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas, (Corte IDH Sentencia del 6 de
febrero de 2020), parr. 226.

588Comité DESC,. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales)” ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003), parr. 11.

589Comité DESC,. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales)” ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003).

590Comité DESC,. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales)” ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003) parr. 12.

591Comité DESC,. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales)” ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003) parr. 12 a).

592Comité DESC,. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales)” ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003) parr. 12 b).

593Comité DESC,. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales)” ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003), parr. 12 c).

59¢Comité DESC,. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales)” ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003), parr. 222.

59%5Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre la cuestion de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el inpacto
ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humano, Boyld, parr. 41.

59%Corte IDH .Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociaciéon Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020), parr. 228.

597Comité DESC. Observacién general No. 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/2002/11 (20 de enero de 2003), parr. 3.

598 Consejo de Derechos humanos. Derechos humanos de los pueblos indigenas al agua potable y al saneamiento: estado de la cuestion
y enseiianzas de las culturas ancestrales. Informe del Relator Especial sobre los derechos humanos al agua potable y al saneamiento
"Pedro Arrojo Agudo, el 27 de junio de 2022, parr. 78.

599Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas, (Corte IDH sentencia del 6 de febrero de 2020), parr. 229.

600Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacion y alcance de los
articulos 4.1y 5.1, en relacién con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos). parr. 117.

62



siendo el agua un requisito para una vida dignac?, tal y como la Corte IDH lo ha sefialado citando al
Comité DESCse2. De igual modo, esta obligacidn requiere que los Estados se abstengan de “contaminar
ilicitamente el medio ambiente de forma que se afecte las condiciones que permiten la vida digna de las
personas”e:. Por otra parte, la obligacion estatal de garantizar el derecho al agua implica la adopci6on de
medidas para que las personas puedan gozar efectivamente de este derecho, lo que incluye medidas
dirigidas a difundir informacién sobre el uso y proteccién del agua, al igual que la provisién de un
minimo de agua para personas que no estan en condiciones de proveérsela por motivos ajenos a su
voluntadst. Asimismo, la obligaciéon de garantia implica que los Estados brinden proteccién frente a
actos de particulares que interfieran o impacten negativamente en el goce del derecho al aguass.

208. La REDESCA considera esencial que los Estados garanticen el acceso equitativo al agua y que la
aprobacion de permisos de explotacion de los recursos acuiferos tome en cuenta las necesidades y la
opinidn de las comunidades locales, asi como que se dé tratamiento al agua como bien publico por si
mismo y por su relacién con la saludes. En ese sentido, la Relatoria Especial considera pertinente
retomar lo sefialado por el Relator sobre el derecho al agua, en el sentido que se debe dar la maxima
prioridad al uso del agua para aquellos usos y funciones que sustentan la vida y protegen la salud de las
personas®”. Al respecto, la REDESCA ha recibido informacién en relaciéon con la existencia de
comunidades que enfrentan problemas de acceso al agua potable en ciertas regiones de Colombia en
donde empresas productoras de bebidas azucaradas y cerveceras tienen permisos de uso y manejo del
agua otorgados por el Estado¢s. Igualmente, ciertas regiones de México, como San Cristébal de las Casas,
en el estado de Chiapas, enfrentan carencias severas de agua potable en un contexto donde se han dado
concesiones de agua a compafiias productoras de bebidas azucaradass». Tal y como lo ha reconocido la
Relatoria Especial de la ONU sobre los derechos humanos y el medio ambiente (Relatoria sobre el medio
ambiente), el uso excesivo del agua por parte de grandes empresas productoras de refrescos, bebidas
azucaradas y agua embotellada causa escasez de agua en las comunidades aledafiassi. Estas
circunstancias inciden en el principio de accesibilidad, en su vertiente de no discriminacidén pues

601 Corte IDH. Opini6én Consultiva 0C-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacién y alcance de los
articulos 4.1y 5.1, en relacién con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos). parr. 117.

602 Comité DESC. Observacién general N° 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales) 20 de enero de 2003, parr. 17 a 19.

603Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacion y alcance de los
articulos 4.1y 5.1, en relacion con los articulos 1.1 y 2 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos). parr. 117. Véase también
Comité DESC, Observacion general N° 15 (2002). El derecho al agua (articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Socialesy Culturales) 20 de enero de 2003, parr. 17 a 19.

60¢Corte IDH. Opinién Consultiva 0C-23/17. Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en relacién con el medio
ambiente en el marco de la proteccién y garantia de los derechos a la vida y a la integridad personal - interpretacion y alcance de los
articulos 4.1y 5.1, en relacién con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos). parr. 121. Véase también
Comité DESC, “Observacion General No. 12: El derecho a una alimentacién adecuada (art. 11)”, el 12 de mayo de 1999, parr. 17.

605Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Interpretacion
de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas (2020), parr. 229.

606Consejo de Derechos Humanos. Riesgos e impactos de la mercantilizacion y financiarizacion del agua sobre los derechos humanos
al agua potable y al saneamiento, Informe del Relator Especial sobre el derecho humano al agua y el saneamiento, presentado a la 762
Asamblea General de la ONU por el Relator Especial sobre el derecho humano al agua y al saneamiento” Pedro Arrojo Agudo, 2021, p.
11; Corte IDH Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas, No. Serie C No. 125 (Corte IDH el 17 de
junio de 2005); CIDH, “Capitulo IV. A Acceso al agua en las Américas. Una aproximacién al derecho humano al agua en el sistema
interamericano”, s/f, parrs. 75 y 152; Corte IDH Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021).

607 Consejo de Derechos Humanos Riesgos e impactos de la mercantilizacion y financiarizacion del agua sobre los derechos humanos
al agua potable y al saneamiento, Informe del Relator Especial sobre el derecho humano al agua y el saneamiento, presentado a la 762
Asamblea General de la ONU por el Relator Especial sobre el derecho humano al agua y al saneamiento” Pedro Arrojo Agudo, 2021, pp.
3y11.

608Lajla Abu Shihab, “Cuando hay agua para las plantas de gaseosa y no para las comunidades. Voragine, periodismo
contracorriente”, Vordgine, periodismo contracorriente, el 21 de enero de 2021.

609Universidad Auténoma de la Ciudad de México y Karla Gabriela Rangel Dorantes, Acaparamiento de agua por parte de FEMSA
Coca Cola en San Cristébal de las Casas, Chiapas, México, 20 de septiembre de 2022.

610 Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre la cuestion de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el inpacto
ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos, Boyd, parr. 41.
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usualmente son los sectores en contextos mas vulnerables y marginados quienes se ven mas afectados
al no tener acceso a un minimo de agua potable.

209. El acceso al potable es fundamental para generar entornos en que las personas puedan gozar del mayor
nivel de salud posible. Su carencia implica que el entorno impulse a las personas a satisfacer sus
requerimientos de uso de agua personal con otro tipo de bebidas como las azucaradas, cuyo consumo
se encuentra asociado al desarrollo de ENT. La Relatoria Especial considera que los Estados deben
revisar su marco juridico para verificar que éste promueve el derecho al agua para uso personal y
doméstico, y no primordialmente para usos extractivos o empresariales. Asimismo, debe adoptar
medidas para facilitar el acceso a agua potable para las personas sin discriminacién, con particular
atencion frente a grupos en situacion de vulnerabilidad¢, asi como para personas que sufren ENT. De
esta forma, la REDESCA recomienda a los Estados tomar medidas para garantizar el acceso a agua
potable en lugares frecuentados por estos grupos, como escuelas y otros espacios de garantia de los
derechos de NNA, en hospitales y otras instituciones de salud que frecuentan personas que viven con
ENT o estdn en riesgo de padecerlas, en las penitenciarias, asi como en oficinas publicas y entidades
estatales, y otros lugares de alta concurrencia como plazas comerciales, parques o estadios.

c. Elprincipio de igualdad y no discriminacién

210. La igualdad y la no discriminacidn estan protegidas bajo el articulo 24 de la CADH, que prohibe la
discriminacion de derecho o de hecho en relacién con el ejercicio de los derechos consagrados en este
instrumento y en todas las leyes que apruebe el Estado, asi como la discriminacién en la aplicacién de
dichas normass¢2, El principio de igualdad y no discriminacién es una norma de ius cogens sobre la que
descansa el andamiaje juridico del orden publico nacional e internacional y permea todo el
ordenamiento juridicoss. De acuerdo con este principio, los Estados tienen la obligacién de no adoptar
normativas discriminatorias y eliminar las que tengan este caracter. Asimismo, los Estados deben
combatir las practicas discriminatorias y establecer normas y otras medidas que reconozcan y aseguren
la efectiva igualdad ante la ley de todas las personassi4. La REDESCA reitera la importancia de eliminar
todas las formas de discriminacioén, directassts, indirectassts, multiples e interseccionaless!’, que afectan
a las personas en contextos de vulnerabilidadss.

211. Tanto la Corte como la Comisién Interamericanas han hecho énfasis en la necesidad de adoptar un
enfoque de interseccionalidad, por medio del cual se identifiquen los factores que pueden poner en
condicién de vulnerabilidad a las personas, entre ellas el origen étnico-racial, el vivir con VIH, la
nacionalidad, la discapacidad, la orientacién sexual, la identidad de género, la condicién migratoria y la

611Véase, por ejemplo, CIDH, “Capitulo IV. A Acceso al agua en las Américas. Una aproximacion al derecho humano al agua en el
sistema interamericano”, parrs. 5y 152.

612Corte IDH. Caso Yatama Vs. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 23 de
junio de 2005).

613Corte IDH. Caso Yatama Vs. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 23 de
junio de 2005). parr. 184.

614]Corte IDH. Caso Yatama Vs. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 23 de
junio de 2005).parr. 185.

615 De acuerdo con el Comité DESC “[H]ay discriminacién directa cuando un individuo recibe un trato menos favorable que otro en
situacién similar por alguna causa relacionada con uno de los motivos prohibidos de discriminacién, por ejemplo, cuando la contratacién
para puestos en instituciones educativas o culturales se basa en las opiniones politicas de los solicitantes de empleo o los empleados.
También constituyen discriminacién directa aquellos actos u omisiones que causen perjuicio y se basen en alguno de los motivos
prohibidos de discriminacion cuando no exista una situacién similar comparable (por ejemplo, en el caso de una embarazada)”.

Comité DESC, Observacién General N° 20. La no discriminacién y los derechos econdmicos, sociales y culturales (articulo 2, pdrr. 2 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), ONU E/C.12/GC/20 (2 de julio de 2009), parr. 10.

616 De acuerdo con el Comité DESC “[l]a discriminacién indirecta hace referencia a leyes, politicas o practicas en apariencia neutras
pero que influyen de manera desproporcionada en los derechos del Pacto afectados por los motivos prohibidos de discriminacién. Por
ejemplo, exigir una partida de nacimiento para poder matricularse en una escuela puede ser una forma de discriminar a las minorias
étnicas o a los no nacionales que no posean, o a quienes se hayan denegado, esas partidas”. Ibid.

617 De acuerdo con el Comité DESC, existe discriminacién multiple cuando: “[a]lgunos individuos o grupos sufren discriminacién
por mas de uno de los motivos prohibidos, por ejemplo, las mujeres pertenecientes a una minoria étnica o religiosa. Esa discriminacién
acumulativa afecta a las personas de forma especial y concreta y merece particular consideracién y medidas especificas para combatirla”.
Ibid., parr. 17.

618CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacion de la discriminacion racial estructural”2021, parr. 26.
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clase socioeconémica, entre otras, y se tome en cuenta como el entrecruce de estas situaciones genera
afectaciones diferenciadass. La perspectiva interseccional permite visibilizar las brechas sociales,
econdmicas, educativas, de salud y otras que enfrentan distintas personas y grupos sociales, como las
personas afrodescendientes y las mujereséz. Asi, la REDESCA ha destacado la importancia de los
indicadores sobre acceso a servicios de vivienda, educacion, salud, nutricién, entre otros, para visibilizar
la discriminacion estructural en la que se encuentran estas personas y grupos socialesez.

212. Eluso dela perspectiva interseccional ha permitido entrever cémo una de las poblaciones mas afectadas
por la pandemia del COVID-19 han sido las “personas con enfermedades preexistentes que las hacen
especialmente vulnerables al virus”s22, En ese sentido, las recomendaciones de la CIDH contenidas en su
resolucion 1/2020 “Pandemia y Derechos Humanos en las Américas” reconocen la necesidad de prestar
especial atencion sanitaria sin discriminacién a los grupos con “condiciones crdnicas y enfermedades
(...) que requieren medicacidn y atencidon regular como pacientes de diabetes, hipertension, demencia
senil, alzhéimer, entre otras”ez,

213. La Relatoria del derecho a la salud ha identificado practicas empresariales dirigidas a ciertos grupos
sociales que han resultado en el aprovechamiento econdmico de sus desventajas sociales, asi como el
acrecentamiento de las mismas. Asi, por ejemplo, dicha Relatora ha considerado que “las empresas
tabacaleras se han dirigido de forma agresiva a determinadas poblaciones”s4, como las personas
afrodescendientes y quienes que viven en situacion de pobrezass. De igual modo, ha reconocido la
existencia de asimetrias de poder y desigualdades estructurales en los sistemas alimentarios, los cuales
tienen “un impacto desproporcionado en ciertas comunidades que estin sometidas a una
comercializaciéon agresiva, que suelen carecer de acceso a opciones alimentarias nutritivas y asequibles
y que se enfrentan a altos indices de inseguridad alimentaria”sz. De esta manera, las personas habitantes
del Sur Global han estado “especialmente expuest[a]s a las agresivas técnicas de comercializacion de las
empresas de alimentos y bebidas cuyos productos contienen una combinacidn de grasas, sales, azucares
y aditivos que se asocian a factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”s”. Todo esto ha
generado, “mayores tasas de enfermedades crénicas relacionadas con la dieta, como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares”sz,

214. Por su parte, la Relatoria Especial sobre el derecho a la salud de Naciones Unidas sefial6 que las personas
con menos ingresos econdmicos suelen tener dietas no sanas. Lo anterior puede ocurrir dado que
productos saludables, como las frutas y verduras, son inasequibles en ciertos contextoss, o por el tipo
de trabajos que las personas con menos recursos econémicos realizan, en los que tienen menos tiempo
para cocinar y prefieren consumir productos mas faciles de preparar, de menor calidad y mas

619Corte IDH. Caso Gonzales Lluy et al V. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 9 de enero
de 2015); .V. v. Bolivia, Serie C No. 329 (Corte IDH 2016); CIDH-REDESCA. Derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales de las
personas afrodescendientes Estdndares Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacion de la discriminacion racial estructural,
parrs. 45y 50; Corte IDH. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas, No. Serie C No. 239 (Corte IDH sentencia del
24 de febrero de 2012).

620CIDH-REDESCA. Derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales de las personas afrodescendientes Estdndares
Interamericanos para la prevencion, combate y erradicacién de la discriminacion racial estructural, parr. 48.

621CIDH. La situacion de las Personas Afrodescendientes en las Américas, 5 de diciembre de 2011, parr. 46.

622CIDH. Resolucién 1/2020 Pandemia y Derechos Humanos en las Américas”, adoptada el 10 de abril de 2020, parr. 8.

623Corte IDH. Caso Yatama Vs. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 23 de
junio de 2005). parr. 43.

624 Consejo de Derechos Humanos. Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental - El racismo y el derecho a la salud Tlaleng Mofokeng,] 22 de julio de 2022, parr. 45.

625 Consejo de Derechos Humanos. Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental - El racismo y el derecho a la salud Tlaleng Mofokeng,l 22 de julio de 2022,parr. 45, citando Romeo-Stuppy
etal, “Tobaccolndustry”, 2.

626 Consejo de Derechos Humanos. Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental - El racismo y el derecho a la salud Tlaleng Mofokeng,] 22 de julio de 2022, parr. 46.

627 Consejo de Derechos Humanos. Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental - El racismo y el derecho a la salud Tlaleng Mofokeng,] 22 de julio de 2022,

628 Consejo de Derechos Humanos. Informe de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental - El racismo y el derecho a la salud Tlaleng Mofokeng,] 22 de julio de 2022,

629 Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud, 1 de abril
de 2014”, parr. 43.
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atractivoss®. Esto puede generar problemas de malnutricidn, que a su vez esta relacionada con factores
de riesgo metabdlicos de las ENT¢1. Al respecto, son llamativas las cifras incluidas por la OMS y la OPS
en distintos documentos sobre la manera en que la exposicidn a los factores de riesgo de las ENT y la
carga de morbilidad y mortalidad por ENT tienen impactos diferenciados teniendo en cuenta
caracteristicas como el sexo, la raza, el grupo étnico, la ocupacién y otras condiciones
socioecondmicass. Los Estados deben tomar medidas para modificar los factores que permiten que las
personas de ciertos grupos sociales desarrollen ENT con mas facilidad, asi como para abordar los
impactos diferenciados que las ENT generan en estos grupos.

215. Por otro lado, la Corte IDH ha sefialado que dada la especial condicién de vulnerabilidad en la que se
encuentran ciertas personas y grupos sociales, los Estados tienen el deber de adoptar medidas de
proteccion especial. Esto ha acontecido tratindose, por ejemplo, de NNA, en cuyo caso los Estados deben
atender a su interés superiorsss, sobre todo tomando en cuenta que se trata de un grupo particularmente
que esta expuesta en mayor medida a factores de riesgoss+. Es de recordar que la Corte IDH ha establecido
que el interés superior de los NNA debe ser una consideracion central de todas las decisiones que afectan
su salud y desarrollo, aun y cuando las acciones que inciden en sus derechos provengan de agentes no
estatales”sss,

216. En su informe Politicas publicas con enfoque de derechos humanos la Comisién destacé que en la
formulacién, implementacién y monitoreo de politicas publicas debe tomarse en cuenta la igualdad
formal y sustantiva. En ese sentido, la REDESCA recuerda que esta igualdad tienes tres dimensiones en
materia de politicas publicas. En primer lugar, implica que el Estado debe adoptar medidas fundadas en
el reconocimiento de la dignidad y derechos de todas las personas en condiciones de igualdad y sin
distincién alguna; en segundo lugar, requiere disefiar mecanismos y herramientas bajo un enfoque
diferenciado que atienda las condiciones particulares de ciertas personas, grupos o poblaciones; por
ultimo, reclama la activa participacion de las personas, grupos y poblaciones en situacion de
discriminacion histérica en el disefio de politicas publicas que les conciernenss. La REDESCA considera
que estas tres dimensiones deben ser tomadas en cuenta por los Estados al formular e implementar
politicas publicas dirigidas a la prevencion, tratamiento y combate de las ENT.

217. La Relatoria Especial entiende que las normativas y politicas publicas que sean disefiadas e
implementadas por los Estados en materia de prevencién y tratamiento de ENT deben tomar en cuenta
las inequidades a que se enfrentan ciertos grupos o personas en materia de acceso a servicios de salud,
asf como su especial vulnerabilidad derivada de la exposicién a factores de riesgo de las ENT, de modo
que busquen garantizar la igualdad sustantiva para estos grupos y eviten la profundizacién de las
inequidades. Igualmente, dichas normativas y regulaciones deben garantizar la proteccién especial de

630Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud, 1 de abril
de 2014”, parr. 43

631 De acuerdo con la OPS, estos son “la hipertension, hiperglucemia en ayunas y el sobrepeso u obesidad”. Véase OPS/OMS, El
etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas”, p. 7. Por lo que
hace a lo que se consideran factores de riesgo metabdlicos, véase OMS, “Enfermedades no transmisibles. Datos y cifras disponibles en
Enfermedades no transmisibles (who.int)

6320MS/OPS Plan de Accion para la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, 2013, p. 9; OMS y OPS, Plan de

accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019”, 2014, p. 9.

633 “Se trata de un concepto triple: a) un derecho sustantivo, en el sentido que el nifio y la nifia tienen el derecho a que su interés

superior sea una consideracion primordial que se debe poner en practica cuando se adopte una decisién que afecte a un nifio o nifia; b)
un principio juridico interpretativo fundamental, de forma que las normas se interpreten de forma que satisfaga el interés superior del
nifio o nifia; y ¢) una norma de procedimiento, que requiere que siempre que se adopte una decisién que afecte a nifios y nifias se tome
en cuenta las repercusiones que puede tener en ellos” Corte IDH Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021) parrs. 104 y 106.

9Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud”, 1 de
abril de 2014, parrs. 34y 37.

635Corte IDH Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 107.

636CIDH. Politicas ptiblicas con enfoque de derechos humanos, adoptado el 15 de septiembre de 2018, parr. 48.
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grupos como NNA, e incluir en su evaluacién su impacto en grupos tradicionalmente discriminados y los
mayormente expuestos a los factores de riesgo de las ENT.

d. Elderecho de acceso a la informacion

218. El derecho de acceso a la informacion se encuentra protegido en el articulo 13 de la CADH¢¥, e implica
la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas¢s. El acceso a la informacion se rige por
los principios de transparencia, maxima divulgacién, publicidad y participacién ciudadana a través de
sistemas de control efectivos¢». La Comisién ha considerado que del articulo 13 de la CADH se desprende
una “obligacién positiva en cabeza del Estado de brindar a los ciudadanos acceso a la informacién que
esta en su poder, y un derecho correlativo de las personas a acceder a la informacion en poder del
Estado”s,

219. La Corte IDH ha hecho hincapié en el caracter instrumental del derecho a acceder a la informacién para
satisfacer otros derechos de la CADH¢4.. En materia de salud, la Corte IDH estableci6é que el suministro
de informacién oportuna, completa, comprensible y fidedigna debe hacerse “de oficio, debido a que esta
es imprescindible para la toma de decisiones informadas en dicho &mbito”¢+. El deber de suministrar la
informacién necesaria a las personas en materia de salud contribuye a “la accesibilidad a los servicios
de salud y a que las personas puedan tomar decisiones libres, bien informadas, de forma plena”s+.
Igualmente, el Comité DESC ha considerado que los Estados deben proteger el derecho de acceso a la
informacion, por medio de, por ejemplo, tomar medidas para que terceros no limiten el acceso a la
informacion y los servicios relacionados con la saluds+.

220. Varios organismos internacionales han abordado el derecho de acceso a la informacién de ciertas
personas o grupos sociales, como los NNA. El Comités DESC, ha indicado que los NNA deben tener acceso
a informacion amigable en relaciéon con conductas y habitos que prevengan enfermedades y que
promueva la saludss, como por ejemplo informacién sobre el tabaco, alcohol, otras sustancias y su
dietass. Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio ha dicho que los NNA deben tener acceso a
informacién adecuada y apropiada a su edad para tomar decisiones sobre conductas y habitos en
materia de salud¢+. La Corte IDH ha considerado que los NNA y sus cuidadores deben “tener acceso a la
informacién relacionada con las enfermedades o discapacidades que sufran, incluidas sus causas,
cuidados y prondsticos”sss.

221. Ademas, el contar con informacién permite conocer los riesgos que el uso y consumo que ciertos
productos acarrean en la salud, de manera que el acceso a la informacién es necesario tanto en la
prevencién de problemas a la salud, como para que las personas puedan tomar decisiones libres e
informadas en el contexto de la prestacion de servicios sanitarios. De esta manera, por ejemplo, el
Convenio Marco en materia de tabaco reconoce la importancia de que las personas consumidoras del

637 Corte IDH, Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas, No. Serie C No. 151 (el 19 de septiembre de 2006).

638Corte IDH, Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas, No. Serie C No. 151 (el 19 de septiembre de 2006,
parr. 76.

639CIDH- RELE Estudio especial sobre el derecho de acceso a la informacién,” Washington DC, 2007, parr. 3.

640CIDH. El derecho de acceso a la informacidn, 2009, parr. 3; Corte IDH, Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y
Costas parr. 77.

641Corte IDH Caso L.V. vs. Bolivia, sentencia de 30 de noviembre de 2016 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas)

642Corte IDH Caso LV. vs. Bolivia, sentencia de 30 de noviembre de 2016 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas) parr. 155.

643 Corte IDH Caso LV. vs. Bolivia, sentencia de 30 de noviembre de 2016 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas) parr. 156.

644Comité DESC .Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 35.

645 Comité DESC .Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000)parr. 22.

646 Comité de los Derechos del Nifio, Observacién General No. 4, La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio”, ONU CRC/GC/2003/4 (1 de Julio de 2003), parr. 26.

647Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General No. 4, La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la
Convencion sobre los Derechos del Niiio”, ONU CRC/GC/2003/4 (1 de Julio de 2003),, parrs. 23 y 39.

648Corte IDH Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021).
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tabaco conozcan “la informacién relativa a los componentes toxicos de los productos de tabaco y las
emisiones que éstos pueden producir”s#. De acuerdo con las Directrices para la aplicaciéon de dicho
Convenio, dentro de la informacion que debe ser compartida se encuentra la toxicidad, el poder adictivo
del tabaco y “su amenaza mortal”s. En consonancia con lo abordado por mecanismos de la ONU, la
REDESCA considera que las personas deben tener acceso a la informacién sobre el contenido
nutricional, el impacto ambiental y los efectos de los productos comestibles y bebidas en la saludsst.

222. La informacién a la que las personas tengan acceso debe ser la mas actual, y en la medida de lo posible
y de conformidad con el &mbito respectivo, deber ser obtenida como resultado de investigaciones serias
en el ambito de las ciencias naturales o sociales, sobre todo si se refiere a la existencia de riesgos para
los derechos humanos de las personasss,

e. Elderecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico

223. El articulo XIII de la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre prevé que toda
persona tiene el derecho de “disfrutar de los beneficios que resulten de los progresos intelectuales y
especialmente de los descubrimientos cientificos”sss, mientras que el Protocolo de San Salvador
consagra el derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y tecnolégico en su articulo 14.1 b).
De igual modo, en su precepto 38, la Carta de la Organizacion de la OEA, insta a sus Estados miembros a
“difundir(...) entre si los beneficios de la ciencia y de la tecnologia”¢*. Por su parte, en el Sistema
Universal el articulo 15 b) del PIDESCss reconoce el derecho a gozar del progreso cientifico y sus
aplicaciones, también conocido como “derecho a la ciencia”sss.

224. La Corte IDH ha estimado que existe una relacién entre el derecho a gozar de los beneficios del progreso
cientifico y la satisfaccidon de las necesidades materiales y espirituales de todos los sectores de la
poblaciénss. Igualmente, la CIDH y la REDESCA han reconocido la necesidad de que las personas se
beneficien del progreso cientifico y tecnolégico para gozar del derecho a la saludsss.

225. Por su parte, el Comité DESC ha considerado que la expresién “progreso cientifico” contenida en el
PIDESC pone de relieve la capacidad de la ciencia para contribuir al bienestar de las personas y la
humanidad, y su aplicacién se refiere a la “utilizacién concreta de la ciencia en relaciéon con las
preocupaciones y las necesidades especificas de la poblacién”ss. Por su parte, el término “beneficios” se

649 QMS, Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco , adoptado en la 562 Asamblea Mundial de la Salud de 21 de mayo
del 2003, , art. 10.

6500MS. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco: directrices para la aplicacion Articulo 5.3, Articulo 8, Articulos 9y 10
Articulo 11, Articulo 12, Articulo 13y Articulo 14,2013, p. 41.

651Comité DESC. “Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud, ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parrs. 11, 12 b) iv), 22, 23, 35, 44 d) y 50; Comité DESC, “Observacién General No. 12: El derecho a una alimentacién
adecuada (art. 11)”, Doc. dela ONUE/C.12/1999/5 (12 de mayo de 1999), parr. 25; 0OACDH/ONU, “Informe del Relator Especial sobre la
cuestion de las obligaciones de derechos humanos relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y
sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el impacto ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos” David
Boyd y (ONU, Secretario General, el 19 de julio de 2021), parr. 70 (a);0ACDH/ONU “Informe del Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las
enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud”, el 1 de abril de 2014, parr. 32; OHCHR “Statement by the UN Special Rapporteur
on the right to health on the adoption of front-of-package warning labelling to tackle NCDs” Dainius Piiras., 27 de julio de 2020.

652 Consejo de Derechos Humanos. El derecho a la ciencia en el contexto de las sustancias téxicas. Informe del Relator Especial sobre
las implicaciones para los derechos humanos de la gestién y eliminacion ambientalmente racionales de las sustancias y los desechos
peligroso, Marcos Orellana, 26 de julio de 2021, parr. 44.

653Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, 2 May. 1948.

65¢Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, 30 Abril 1948.

655Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Dic. 16, 1966, 993 U.N.T.S. 3

656 Consejo de Derechos Humanos. El derecho a la ciencia en el contexto de las sustancias téxicas. Informe del Relator Especial sobre
las implicaciones para los derechos humanos de la gestion y eliminacién ambientalmente racionales de las sustancias y los desechos
peligrosos, Marcos Orellana, 26 de julio de 2021, parr. 8.

657Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) v. Costa Rica, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas (Corte IDH, sentencia del 28 de noviembre de 2012); ONU, proclamada por la Asamblea General su resolucion 3384 (XXX),
“Declaracién sobre la Utilizacién del Progreso Cientifico y Tecnolégico en Interés de la Paz y en Beneficio de la Humanidad” (1975), parr.
3.

658REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, 2019, parr. 225.

659 Comité DESC .Observacién general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2,3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parrs.
6y7.
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refiere tanto a los resultados materiales de la investigacion cientifica como a los conocimientos y la
informacién obtenida como resultado de la actividad cientifica sobre fendmenos que ocurren en la
naturaleza o en la sociedadse. El derecho a gozar los beneficios del progreso cientifico incluye el poder
recibir los “beneficios de las aplicaciones [de éste]”ss1,

226. Algunas de las obligaciones basicas que los Estados deben cumplir de forma prioritaria derivadas de
este derecho estan relacionadas con la salud y la alimentaciénssz. Asi, el Comité DESC estableci6 que los
Estados deben asegurar el acceso a las aplicaciones de la ciencia que sean esenciales para el disfrute del
derecho ala salud y otros derechos econémicos, sociales y culturales, velar para que en la asignacién de
recursos se dé prioridad a la investigacion relacionada con necesidades en materia de derechos a la
salud, a la alimentacién y otros DESC, especialmente frente a grupos en situaciéon de vulnerabilidad.
Igualmente, como parte de las obligaciones basicas, el Comité DESC identificé la de adoptar mecanismos
para que las politicas publicas se alineen con la mejor evidencia cientifica disponiblesss, tomando en
cuenta que el uso del conocimiento cientifico para la adopcién de decisiones y politicas es un claro
ejemplo de un beneficio de la cienciase.

227. Adicionalmente, dado el vinculo entre el derecho a beneficiarse del progreso cientifico y sus
aplicaciones, y el derecho a la salud, el Comité DESC ha recomendado a los Estados dar prioridad al
progreso cientifico “para facilitar medios mejores y mas accesibles de prevencion y tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y lucha contra ellas”¢ss, como las
ENT, en consonancia con la obligacion establecida en el articulo 12, parr. 2 c del PIDESC.

228. Adicionalmente, el Comité DESC ha considerado como obligaciones basicas de los Estados, difundir
informacién cientifica exacta, abstenerse de desinformar o menospreciar la ciencia y adoptar
mecanismos para proteger a la poblacién de practicas falsas, engafiosas o basadas en pseudociencia,
especialmente cuando éstas ponen en riesgo los DESCse. En esta linea, el Relator Especial de la ONU
sobre las implicaciones para los derechos humanos de la gestiéon y eliminacién ambientalmente
racionales de las sustancias y los desechos peligrosos (Relator sobre sustancias y desechos peligrosos)
ha considerado que “el derecho a la ciencia exige que los gobiernos adopten medidas para evitar la
exposicion a sustancias peligrosas, basandose en el mejor saber cientifico disponible”ss7, y que el alinear
las politicas publicas con la ciencia, requiere que el Estado acuda a personas investigadoras y estudios
independientes, asi como realizar revisiones de las mismas teniendo en cuenta el caracter evolutivo del
conocimiento cientificosss. Este experto también ha advertido sobre que la posibilidad de que la sociedad
se beneficie de los conocimientos cientificos se ve “mermad[a] por la propagacién de desinformacion

660 Comité DESC .Observacién general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2,3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Socialesy Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parrs.
4y8.

661 Comité DESC .Observacién general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2, 3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parr.
11.

662Comité DESC .Observacién general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2, 3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parr.
52

663Comité DESC .Observacién general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2, 3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parr.
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664 Comité DESC .Observaciéon general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2, 3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parr.
54.

665Comité DESC .Observaciéon general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econdmicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2, 3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parr.
67

666Comité DESC .Observacién general No. 25 (2020), relativa a la ciencia y los derechos econémicos, sociales y culturales (articulo 15,
pdrrs. 1b), 2, 3y 4, del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) ONU E/C.12/GC/25 (30 de abril de 2020), parr.
52.

667Qrellana, “El derecho a la ciencia en el contexto de las sustancias téxicas. Informe del Relator Especial sobre las implicaciones
para los derechos humanos de la gestién y eliminacién ambientalmente racionales de las sustancias y los desechos peligroso”, parr. 10.

668Consejo de Derechos Humanos. El derecho a la ciencia en el contexto de las sustancias toxicas. Informe del Relator Especial sobre
las implicaciones para los derechos humanos de la gestion y eliminacién ambientalmente racionales de las sustancias y los desechos
peligrosos, Marcos Orellana, 26 de julio de 2021, parr. 39.
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cientifica”s®® y por tacticas de “negacion, distracciéon y distorsién”s® que suele ser usadas por
determinadas empresas con el objeto de mantener sus productos peligrosos en el mercado a pesar de
los riesgos que representans’.

229. La REDESCA acoge lo dicho por el Relator sobre sustancias y desechos peligrosos, acerca de que los
conflictos de interés “socavan la libertad y la responsabilidad cientificas” y que “[cJuando los organismos
reguladores no controlan, declaran o gestionan adecuadamente los conflictos de intereses, estos podran
permear el proceso regulatorio y menoscabar un entorno propicio para la ciencia.”¢sz Al respecto, la
REDESCA reitera el llamado del Comité DESC a los Estados para que adopten medidas para identificar,
evitar y regular adecuadamente los conflictos de interés, sean éstos reales o aparentes, y en particular
los que se generan en la formulacion de politicas publicas¢.

230. En virtud de la obligacion de respeto, los Estados o sus agentes no deben interferir en el goce de los
derechos. Por lo tanto, la REDESCA considera que al ser los conflictos de interés una fuente de riesgo
para el efectivo goce de los derechos humanos, los Estados deben identificar, prevenir y regular el
manejo de los conflictos de interés en que puedan estar inmersos sus agentes y quienes intervienen en
el disefo, formulacion e implementacién de politicas publicas; asimismo, los Estados deben abstenerse
de difundir o basar sus decisiones regulatorias y de politica publica en evidencia afectada por conflictos
de interés. Igualmente, deben adoptar medidas preventivas y regulatorias para evitar y abordar la
difusion de informacidn cientifica inexacta, tergiversada, o de pseudociencia por parte de personas o
entes privados.

231. Debe recordarse que el conflicto de interés ha sido considerado por la CIDH como una forma de
corrupciéné’+. En el marco de la elaboracién de este informe, se ha tenido conocimiento de practicas de
empresas de la industria alimentaria¢’s y tabacaleras’s que financian, impulsan o de alguna manera
intervienen o direccionan investigaciones cientificas para beneficiar sus intereses comerciales o evitar
que los mismos se vean afectados o beneficiados. La Relatoria Especial de la ONU sobre el derecho a la
salud también ha identificado estas practicas por parte de la industria alimentarias’. Dicha Relatoria ha
instado alos Estados a ser transparentes, abordar la influencia indebida de las industrias a ser reguladas,
y a usar los mejores conocimientos cientificos disponibles libres de conflictos de interés al adoptar
normativas y politicas que propendan por la salud publicass. En razén de lo anterior, se considera que
los estudios cientificos que sean considerados para el disefio, implementacién y evaluacion de politicas

669 Consejo de Derechos Humanos. El derecho a la ciencia en el contexto de las sustancias toxicas. Informe del Relator Especial sobre
las implicaciones para los derechos humanos de la gestién y eliminacion ambientalmente racionales de las sustancias y los desechos
peligrosos, Marcos Orellana, 26 de julio de 2021, parr. 3.

670 Consejo de Derechos Humanos. El derecho a la ciencia en el contexto de las sustancias toxicas. Informe del Relator Especial sobre
las implicaciones para los derechos humanos de la gestién y eliminaciéon ambientalmente racionales de las sustancias y los desechos
peligrosos, Marcos Orellana, 26 de julio de 2021,
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las implicaciones para los derechos humanos de la gestién y eliminacion ambientalmente racionales de las sustancias y los desechos
peligrosos, Marcos Orellana, 26 de julio de 2021, parr 30.
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675 Melissa Mialon, “An Overview of the Commercial Determinants of Health”, Globalization and Health 16, nim. 1 (diciembre de
2020): p. 4.

676 WHO, Framework Convention on Tobacco Control, “Guidelines for implementation, articles 5.3,8,9,10,11, 12,12 and 14", 2013,
num. 1; Report of the Committee of Experts on Tobacco Industry Documents, “Tobacco Company Strategies to Undermine Tobacco
Control Activities at the World Health Organization ”, 2000).

677 Consejo de Derechos Humanos, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud”, parr.
30.
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de salud fisica y mental. Comentario relativo a la pandemia de COVID-19Daniel Piras, 16 de julio de 2020, parr. 41.
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publicas en materia de ENT o para regular algin factor de riesgo a ellas asociadas, deben estar libres de
conflictos de interés.

232. La REDESCA recuerda que los Estados deben tomar en cuenta la mejor evidencia cientifica libre de
conflicto de interés, tanto sobre la existencia de problematicas de derechos humanos a ser abordadas,
como en relaciéon con medidas efectivas para afrontarlas. En el contexto de las ENT, la evidencia
cientifica debe ser abordada seriamente por los Estados ante su impacto en los derechos humanos. Las
medidas adoptadas dirigidas a prevenir, tratar y controlar las ENT deben estar alineadas con la mejor
evidencia cientifica disponible libre de conflictos de interés en la materia, sin que ello implique que en
circunstancias en que la evidencia cientifica sobre la efectividad de una medida particular sea incipiente
o todavia se esté desarrollando, los Estados puedan omitir su obligaciéon de garantia y de adoptar
medidas.

f. El derecho a contar con recursos efectivos

233. El articulo 25 de la CADH establece el derecho a la proteccién judicial y la obligacién de los Estados de
ofrecer a todas las personas en su jurisdiccién un recurso judicial sencillo, rapido y efectivo contra actos
violatorios de sus derechos humanosé. La Corte Interamericana ha evidenciado la interrelacién
existente entre el articulo 25 y el 8, relativo a las garantias judiciales, y cdmo de acuerdo con este tltimo
precepto, los recursos deben ser sustanciados de conformidad con las reglas del debido procesos.

234. Como ha dicho la Corte IDH, contar con un recurso efectivo es uno de los pilares basicos de la CADH y
del propio Estado de Derecho en una sociedad democraticas. El derecho a un recurso efectivo no debe
interpretarse solo en el sentido de un recurso judicial, sino que puede abarcar recursos
administrativose. Asi, los Estados deben garantizar la existencia de mecanismos judiciales y
extrajudiciales que resulten eficaces para remediar las violaciones a los derechos humanosss:. Para que
un recurso sea efectivo debe ser: (i) capaz de determinar la existencia de violaciones a derechos
fundamentales; (ii) contar con la posibilidad de remediarlas; (iii) y tener la posibilidad de reparar el
dafio causado y de permitir el castigo de los responsablesss+ Asimismo, los recursos no son efectivos si
por “las condiciones generales del pais o incluso por las circunstancias particulares de un caso dado,
resulten ilusorios”¢s. La Corte IDH ha considerado que esto ocurre, por ejemplo, cuando la inutilidad de
los recursos haya quedado demostrada por la practica, porque falten los medios para ejecutar sus
decisiones o por cualquier otra situaciéon que configure un cuadro de denegacion de justiciasss.

235. En diversas sentencias, la Corte IDH ha abordado la necesidad de contar con recursos sencillos, rapidos
y efectivos que amparen contra violaciones a derechos humanos, incluidos los DESCAs®”. En materia de
salud, conforme a la jurisprudencia de la Corte Interamericana, la REDESCA sefiala que los Estados
deben contar con recursos efectivos en caso de negacion de asistencia sanitaria por parte de prestadores
de servicios de salud o aseguradorassss. En particular, en el contexto de las actividades empresariales, el

679Corte IDH Caso Maldonado Ordéfiez Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, No. Serie C No. 311
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123.
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9.

683Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH sentencia del 31 de agosto de
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Comité DESC ha llamado a los Estados a adoptar todas las medidas necesarias para proteger contra la
vulneracién de los derechos consagrados en el PIDESC y contemplar recursos “preferiblemente
judiciales”s®, efectivos y rapidos; asi como proporcionar los medios adecuados de reparacion a las
personas o grupos perjudicados, “y asegurar la rendicion de cuentas de las empresas”s.

236. Para asegurar el acceso a un recurso efectivo en el contexto de las actividades de empresas
transnacionales, la CIDH y la REDESCA considera que los Estados pueden requerir el establecimiento de
regimenes juridicos de responsabilidad compartida de la empresa matriz o del grupo empresarial,
ofrecer asistencia juridica y otros sistemas de financiacién a la parte demandante, permitir las
demandas colectivas relacionadas con los derechos humanos y los litigios de interés publico. También
es importante asegurar el acceso a la informacion mediante legislacion de divulgacion obligatoria y
normas de procedimiento que permitan a las victimas obtener la divulgacién de pruebas en poder de la
empresa acusada, incluso invertir la carga de la prueba cuando la empresa demandada tenga
conocimiento o control exclusivo de la totalidad o parte de los hechos y datos pertinentes para resolver
una reclamacione.

237. Por su parte, el Comité DESC ha hecho énfasis en que toda persona o grupo de personas que sea victima
de una violacidn del derecho a la salud debe contar con recursos judiciales efectivos, ademas de tener
acceso a una reparacién adecuadass. Otros instrumentos, como las Directrices de Maastricht sobre
Violaciones a los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, afirman que “[tJoda persona o grupo
victima de una violacidn a los derechos econémicos, sociales y culturales deberia tener acceso a recursos
legales eficaces o a otros recursos adecuados a nivel nacional e internacional” s,

238. Tal y como lo ha hecho anteriormente, la REDESCA reconoce que los Estados deben proporcionar
medios adecuados de reparacion a las personas y grupos afectados y garantizar la rendicién de cuentas
de las empresas®s. En razon de lo anterior, es necesario “que haya recursos disponibles, efectivos y
rapidos, asi como el acceso a informacion pertinente que permita resolver una denuncia” s,

E. El marco juridico interamericano en materia de empresas y derechos humanos

239. El rol de las actividades empresariales consistentes en producir, comercializar y promover productos
no saludables que tienen efectos nocivos en la salud al estar vinculados con el desarrollo de ENT, asi
como el rol de las empresas en la prestacion de servicios de salud¢7, hace relevante considerar el marco
de las responsabilidades empresariales en el derecho internacional de los derechos humanos.

240. Corresponde a las empresas evitar que sus actividades “provoquen o contribuyan a provocar violaciones
a derechos humanos, y adoptar medidas dirigidas a subsanar dichas violaciones”ss. Como lo ha
mencionado la Corte IDH, “son las empresas las primeras encargadas de tener un comportamiento
responsable en las actividades que realicen (...) deben adoptar, por su cuenta, medidas preventivas para
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agosto de 2000) parr. 41.

691Comité DESC. Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud” ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000) parr. 39.

692REDESCA-CIDH, “Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos,, 2019, parr. 134.

693Comité DESC,. Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 59.

694“Directrices de Maastricht sobre Violaciones a los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales” (Maastricht, el 22 de enero de
1997), parr. 22.

69SREDESCA_CIDH, Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos”, 2019, citando al Comité DESC, Observacion
General No 24, sobre las obligaciones de los Estados en virtud del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el
contexto de las actividades empresariales ONU E/C.12/GC/24 (10 de agosto de 2017), para 39.

696REDESCA-CIDH. Informe Empresasy Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, parr. 124.

697Véase, por ejemplo, Corte IDH Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte
IDH el 1 de octubre de 2021), parr. 92; Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, Sentencia (Corte IDH el 4 de julio de 2006), parr. 141.

698Corte IDH Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 85.
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la proteccién de los derechos humanos (...) asi como aquellas dirigidas a evitar que sus actividades
tengan impactos negativos en las comunidades en que se desarrollen o en el medio ambiente” .

241. Envirtud de la obligacion de garantia de los derechos humanos y los deberes concomitantes, los Estados
deben actuar con debida diligencia’ al adoptar todas las medidas apropiadas para prevenir, investigar,
sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos por parte de terceros?!. Particularmente,
en relacion con el deber de regulacidn, los Estados deben establecer marcos normativos dirigidos a las
empresas para que éstas tomen medidas para evitar que sus actividades tengan impactos negativos en
el medio social o medio ambiente en que se desarrollan, realicen “evaluaciones continuas respecto a los
riesgos a los derechos humanos”72 que sus actividades generan, y respondan mediante medidas eficaces
y proporcionales de mitigacion de los riesgos causados por sus actividades y con mecanismos de
rendicion de cuentass.

242. En ese sentido, algunas de las medidas destinadas a las empresas que los Estados deben adoptar son:
“a) politicas apropiadas para la proteccién de los derechos humanos; b) procesos de diligencia debida
en relacion con los derechos humanos para la identificacion, prevencién y correccién de violaciones a
los derechos humanos, asi como para garantizar el trabajo digno y decente; y c) procesos que permitan
ala empresa reparar las violaciones a derechos humanos que ocurran con motivo de las actividades que
realicen, especialmente cuando estas afectan a personas que viven en situacion de pobreza o pertenecen
a grupos en situacion de vulnerabilidad”7o+

243. Como lo han reconocido la Comisién y la REDESCA previamente, los procesos de debida diligencia’s que
las empresas han de seguir deben identificar, prevenir y mitigar las consecuencias negativas de sus
actividades sobre los derechos humanos, asi como asegurar la rendicion de cuentas por las
consecuencias negativas que “hayan provocado o contribuido a provocar mediante sus decisiones y
operaciones en el disfrute de los derechos humanos”7e. Se trata de una obligacidon que debe ser adoptada
por las empresas y regulada por el Estado”v. Esta responsabilidad existe con independencia del tamafio
o sector de las empresas, y puede diferir en funcién de su actividad y del riesgo creado”¢. En esta misma
linea, los Principios Rectores’, se refieren a la responsabilidad de las empresas de identificar, prevenir

699 Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. (Corte IDH sentencia del 31 de agosto de 2021)
parr. 51.

700Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo (Corte IDH sentencia del 29 de julio de 1988), parr. 172.

701 En ese sentido, se recuerda que, de acuerdo con la jurisprudencia interamericana, “ los Estados deben adoptar medidas
destinadas a que las empresas cuenten con: a) politicas apropiadas para la proteccién de los derechos humanos; b) procesos de diligencia
debida para la identificacion, prevencion y correccién de violaciones a los derechos humanos, asi como para garantizar el trabajo digno
y decente; y c) procesos que permitan a la empresa reparar las violaciones a derechos humanos que ocurran con motivo de las actividades
que realicen, especialmente cuando estas afectan a personas que viven en situacién de pobreza o pertenecen a grupos en situacion de
vulnerabilidad. El Tribunal considera que, en este marco de accién, los Estados deben impulsar que las empresas incorporen practicas
de buen gobierno corporativo con enfoque stakeholder (interesado o parte interesada), que supongan acciones dirigidas a orientar la
actividad empresarial hacia el cumplimiento de las normas y los derechos humanos, incluyendo y promoviendo la participacién y
compromiso de todos los interesados vinculados, y la reparaciéon de las personas afectadas”. Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos
(Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. (Corte IDH sentencia del 31 de agosto de 2021), parr 49.

702Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. (Corte IDH sentencia del 31 de agosto de 2021)
parr. 51.

703Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. (Corte IDH sentencia del 31 de agosto de 2021)
parr. 51.

704Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 86.

705 En el contexto de los Principios Rectores la diligencia debida en materia de derechos humanos constituye un proceso continuo
de gestion que una empresa prudente y razonable debe llevar a cabo, a la luz de sus circunstancias (como el sector en el que opera, el
contexto en que realiza su actividad, su tamafio y otros factores) para hacer frente a su responsabilidad. Véase ONU, Oficina del Alto
Comisionado, “La responsabilidad de las empresas de respetar los derechos humanos. Guia para la interpretacién.”, 2012, 12.

706REDESCA-CIDH. Informe Empresas y Derechos Humanos: Estdndares Interamericanos, parr. 117; Corte IDH Caso de los Buzos
Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. (Corte IDH sentencia del 31 de agosto de 2021) parrs. 48y 51.

707Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 88.

708Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras (Corte IDH setencia del 31 de agosto de 2021) parr.
48; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1 de octubre de
2021), parr. 85.

709 Se recuerda que estos Principios han sido incorporados por la Corte IDH en su andlisis sobre las obligaciones estatales en
diversas sentencias “por ser fundamentales en la determinacion del alcance de las obligaciones en materia de derechos humanos de los
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y mitigar las consecuencias negativas, reales o potenciales de sus actividades y de aquellas relacionadas
con sus “operaciones, productos o servicios”’1, lo cual debe hacerse de manera transparente’il. Las
consecuencias negativas pueden ser causadas directa o indirectamente por las empresas, a través de
una participacién directa, una contribucién o, incluso, por sus socios comerciales, a pesar de no haber
contribuido a generarlos:2.

244. LaREDESCA ha tenido conocimiento del uso de diferentes acciones de publicidad y promocién?ss, directa
e indirecta, para incentivar el consumo de productos que tienen consecuencias perjudiciales en la salud
por estar asociadas al desarrollo de ENT, como el tabaco, el alcohol, y productos comestibles y bebidas
no saludables 714, Uno de los ejemplos mas reportado a la Relatoria Especial es la existencia de camparias
publicitarias de productos comestibles y bebidas no saludables dirigidas o a las que son expuestos
NNA7s,

245. En relacion con el tabaco, la REDESCA recuerda que el Convenio Marco, ha establecido la obligacién de
los Estados parte”ss, de prohibir toda forma de promocidn, publicidad y patrocinio de productos de
tabaco, y en caso de que su marco constitucional no lo permita, adoptar restricciones amplias de estas
actividades. Por otra parte, se ha identificado que las empresas que fomentan el consumo de alimentos
y bebidas con alto contenido de azticar entre NNA contribuyen a generar consecuencias negativas para
los derechos humanos’’. Debido a que las actividades de publicidad y promocién de productos
asociados al desarrollo de ENT, por si mismas pueden crear o incrementar un riesgo para los derechos
humanos, deben ser parte de la regulacidn de actividades empresariales, asi como de los procesos de
debida diligencia interna de las empresas.

246. Asimismo, la REDESCA considera que entre las regulaciones referidas a las actuaciones empresariales
que deben adoptar los Estados en virtud de su obligacidon de garantia, y como parte de los procesos de
debida diligencia que deben realizar las empresas, debe incluirse la relativa a la intervencion
empresarial en procesos de toma de decisiones por parte del Estado”s. En ese sentido, el Grupo de
Trabajo de la ONU sobre la cuestion de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras
empresas (Grupo de Trabajo sobre Empresas y Derechos Humanos) ha sefialado que “las actividades de
participacién politica de las empresas repercuten en los derechos humanos, al igual que cualquier otro

Estados y las empresas”, véase Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH sentencia del 31
de agosto de 2021) parr. 47.

7100NU/OACDH, Principios rectores sobre las empresas y los derechos humanos, 16 de junio de 2011, pp. 13 y 18 disponible en
guidingprinciplesbusinesshr sp.pdf (ohchr.org)

711, ONU/OACDH, Principios rectores sobre las empresas y los derechos humanos, 16 de junio de 2011, nim. 21; Grupo de Trabajo
sobre la cuestion de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, Influencia de las empresas en la esfera
politica y reglamentaria: cémo asegurarse de que las prdcticas empresariales se ajusten a los Principios Rectores sobre las Empresas y los
Derechos Humanos, 20 de julio de 2022, parr. 85.

7120NU, OACDH, Principios rectores sobre las empresas y los derechos humanos, 16 de junio de 2011, pp. 17 y 18 disponible en

uidingprinciplesbusinesshr sp.pdf (ohchr.or

713La promocién puede ser entendida como “cualquier forma de comunicacién comercial, mensaje o accién que publicite o
promueva de otra manera un producto o servicio, o su marca relacionada, y esté disefiado para aumentar, o tenga el efecto de aumentar,
el reconocimiento, el atractivo y/o el consumo de productos o servicios” (traduccién propia). VéaseWHO “WHO Policies to protect children
from the harmful impact of food marketing: WHO guideline” (2023).

714 Consejo de Derechos Humanos, Informe del Relator Especial sobre la cuestion de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanos y sostenibles: reducir el inpacto
ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos” Boyd; “Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no
transmisibles y el derecho a la salud”, parr. 11.

715Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre la cuestion de las obligaciones de derechos humanos
relacionadas con el disfrute de un medio ambiente sin riesgos, limpio, saludable y sostenible. Alimentos sanosy sostenibles: reducir el inpacto
ambiental de los sistemas alimentarios en los derechos humanos Boyd, parr. 77; UNICEF. Nota técnica. Regulacién de la publicidad de
alimentos y bebidas no saludables dirigida a nifios, nifias y adolescentes. México, 2021.

716 OMS. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (2005), art. 13.Adoptado por unanimidad por la 562 Asamblea
Mundial de la Salud de 21 de mayo del 2003

7170NU/OACDH, Principios rectores sobre las empresas y los derechos humanos, 16 de junio de 2011, p 21 disponible en
guidingprinciplesbusinesshr sp.pdf (ohchr.org) p

718Grupo de Trabajo sobre la cuestion de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, Influencia de las
empresas en la esfera politica y reglamentaria: como asegurarse de que las prdcticas empresariales se ajusten a los Principios Rectores sobre
las Empresas y los Derechos Humanos. parr. 77.
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aspecto de las actividades empresariales”719, y particularmente, la participacion politica de las empresas
cuyos productos o servicios acarrean riesgos “elevados e inherentes” para la salud de las personas o el
medio ambiente puede tener efectos mas adversos’, como sucede con las “industrias del alcohol, el
tabaco, los combustibles fosiles y los alimentos y bebidas ultra procesados””2. Por esa causa, se ha
recomendado a los Estados promulgar leyes que mandaten procesos de debida diligencia en materia de
derechos humanos que sean aplicables explicitamente a las actividades de participacion politica de las
empresas’z

247. Asi, deben identificarse y abordarse los riesgos que la participacion de las empresas en los procesos de
formulacién de politicas publicas puede acarrear para los derechos humanos, particularmente cuando
el objetivo de su intervencidon es inconsistente con su deber de respetar los derechos humanos.
Igualmente, el Grupo de Trabajo sobre Empresas y Derechos Humanos ha considerado que prevenir la
influencia indebida de intereses privados, requiere fortalecer la transparencia, asi como la supervision
independiente de los procesos de toma de decisiones publicas’zs. La ausencia de regulacion estatal en
materia de debida diligencia y de mecanismos de supervision facilita el ejercicio de influencia por parte
de empresas en la adopcién de normativas y de politicas publicas.

248. En el contexto de la prevencion y manejo de las ENT, la prevencion y regulacion de la influencia indebida
de actores empresariales es fundamental, teniendo en cuenta los reportes que ha conocido esta CIDH
sobre diversas practicas dirigidas a evitar o debilitar regulaciones, o a dilatar su implementacion. Asi,
en la evaluacion de mitad de periodo de la ejecucidn del Plan de Accién Mundial 2013-2020 para la
Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles (PAM-ENT)72¢ se report6 como
preocupacion la inadecuada gestidn de los conflictos de intereses en la implementacién de politicas, en
particular, se destacd que se han dado caso de “injerencias de la industria’zs que impiden avanzar en la
prevencion y el control de las ENT” 7z,

249. La REDESCA ha identificado practicas corporativas, como el cabildeo y las denominadas puertas
giratorias’>, que tienen la finalidad de presionar e influenciar la toma de decisiones de las autoridades
competentes para “debilitar regulaciones [y] priorizar el desarrollo de determinadas actividades”72s. En
materia de salud, se han identificado practicas corporativas tendentes a impedir la adopcién o
implementacion de ciertas politicas publicas, como el etiquetado de advertencia en ciertos productos

719Grupo de Trabajo sobre la cuestién de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, Influencia de las
empresas en la esfera politica y reglamentaria: cémo asegurarse de que las prdcticas empresariales se ajusten a los Principios Rectores sobre
las Empresasy los Derechos Humanos. parr. 3.

720Grupo de Trabajo sobre la cuestion de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, Influencia de las
empresas en la esfera politica y reglamentaria: como asegurarse de que las prdcticas empresariales se ajusten a los Principios Rectores sobre
las Empresasy los Derechos Humanos. parr. 14.

721Grupo de Trabajo sobre la cuestion de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, Influencia de las
empresas en la esfera politica y reglamentaria: como asegurarse de que las prdcticas empresariales se ajusten a los Principios Rectores sobre
las Empresas y los Derechos Humanos.

722Grupo de Trabajo sobre la cuestién de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, Influencia de las
empresas en la esfera politica y reglamentaria: cémo asegurarse de que las prdcticas empresariales se ajusten a los Principios Rectores sobre
las Empresas y los Derechos Humanos. parr. 78.

723Grupo de Trabajo sobre la cuestién de los derechos humanos y las empresas transnacionales y otras empresas, Influencia de las
empresas en la esfera politica y reglamentaria: cémo asegurarse de que las prdcticas empresariales se ajusten a los Principios Rectores sobre
las Empresas y los Derechos Humanos.., parr. 22.

7240MS, “66.2 Asamblea Mundial de la Salud. Resoluciones y Decisiones.” (Ginebra, el 20 de mayo de 2013), 17.

725 En particular, la OMS cita como ejemplos la industria del tabaco, del alcohol, de los alimentos procesados y los sucedaneos de la
leche materna. Véase OMS, 74a Asamblea Mundial de la Salud, “Declaracién politica de la tercera reunién de alto nivel de la Asamblea
General sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles. Evaluacion de la mitad de periodo de ejecucién del Plan
de accién mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020", el 15 de abril de 2021, parr. 27.

726 OMS, 74a Asamblea Mundial de la Salud (n 23), parr. 26.

727 [lona Kickbusch, Luke Allen, y Christian Franz, “The Commercial Determinants of Health”, The Lancet Global Health 4, nim. 12
(diciembre de 2016): 1, OACDH/ONU Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud”, el 1 de
abril de 2014, parr. 30; Melissa Mialon, “An Overview of the Commercial Determinants of Health”, Globalization and Health 16, nim. 1
(diciembre de 2020): 4, https://doi.org/10.1186/s12992-020-00607-x; Keiko Marshall etal, “The Role of the Private Sector in
Noncommunicable Disease Prevention and Management in Low- and Middle-Income Countries: A Series of Systematic Reviews and
Thematic Syntheses”, International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being 18, num. 1 (el 31 de diciembre de 2023):
2156099.

728CIDH. Corrupcién y derechos humanos, 2019, parr. 173.
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comestibles y la fijaciéon de una edad minima legal para consumir alcohol, ambas medidas destinadas a
prevenir el desarrollo de las ENT7. Asimismo, la REDESCA fue informada de las acciones
implementadas por ciertos sectores de la industria de alimentos y bebidas a efecto de impedir, bloquear,
dilatar y desnaturalizar la correcta aprobacién e implementaciéon de medidas orientadas a mejorar la
salud publica, entre las que se encuentra la tributacion de bebidas azucaradas?.

250. Por otra parte, la REDESCA considera que el fenémeno de la captura del Estado es una practica
particularmente perversa para los derechos humanos, frente a la que los Estados deben adoptar
medidas. En su informe tematico Corrupcién y derechos humanos la CIDH conceptualizé a la captura del
Estado como una forma de corrupcién en la que los actores privados tienen el poder para “influir en la
toma de decisiones de las autoridades estatales y obtienen un beneficio de dicho poder decisorio,
generando una situacidon de dependencia”7t. De este modo, la captura del Estado debilita el Estado de
derecho e incapacita a las autoridades a tomar medidas para cumplir con sus obligaciones estatales en
materia de derechos humanos.

251. La captura del Estado, asi como otras formas de corrupcidn, tiene efectos particularmente nocivos en
los DESCA, incluidos el derecho a la salud, a la alimentacién y al agua, por la disminucién de recursos
disponibles para la progresiva realizaciéon de los DESCA que provoca, lo que, a su vez, puede tener
impactos desproporcionados para las personas y grupos mas vulnerables?s2. En especifico, sobre el
derecho a la alimentacién y al agua, la CIDH ha reconocido expresamente que las practicas corruptas
restringen la disponibilidad y calidad de los productos alimenticios o las fuentes hidricas?s:.

F. La materializacion del deber de regulacion, supervision y fiscalizacion en relacion
con las ENT

252. En esta seccion, se abordara principalmente la materializacion de los deberes de regular, supervisar y
fiscalizar las actividades de terceros para evitar la vulneracién de derechos humanos, como parte de la
obligacién de garantizarlos, en el contexto de las ENT y los factores de riesgo a ellas asociados. Como se
sefiald anteriormente en este informe, la obligacién de garantia no se agota en la existencia de un orden
normativo dirigido a hacer posible el ejercicio de derechos, sino que requiere una conducta
gubernamental que asegure la existencia de condiciones para el libre y pleno ejercicio de 1os derechos
humanos en la realidad?+. Asi, la obligacién se materializa en dos vertientes; por un lado, la expedicién
de normas que provean garantias para la realizacién de derechos y; por el otro, el desarrollo de practicas
conducentes a la observancia de dichas garantias?ss. Esto implica un deber de los Estados de, primero,
regular y, luego, implementar mecanismos de supervision y fiscalizacion adecuados, que prevengan de
manera efectiva la vulneracion de derechos y promuevan su plena realizacion.

253. En el ambito de las ENT, se ha establecido previamente que el consumo de ciertos productos como el
tabaco, el alcohol o los productos comestibles y bebidas no saludables, son factores de riesgo
modificables para el desarrollo de estas enfermedades, y por lo tanto tienen impactos negativos para los
derechos humanos. En este tenor, las practicas empresariales de produccién, comercializacién y
promocién de estos productos deben ser apropiadamente reguladas, supervisadas y fiscalizadas para

729 Kickbusch, Allen, y Franz, “The Commercial Determinants of Health”, 1; Isabel Barbosa, Belen Rios, y Tovar Ariadna, “State
Obligations in the Context of Unhealth Diets: Paving the Way within the Inter-American Human Rights System”, Revista Internacional de
Derechos Humanos 11, nim. 1 (2021): 13; Colectivo de Abogados José Alvear Restrepo y El Poder del Consumidor, “La interferencia de
la industria es novica para la salud. Estrategias corporativas contra el etiquetado frontal de advertencia: un estudio comparado de Chile,
Peru, México y Uruguay” (México, 2020).

730CIDH. Audiencia temdtica. Derecho a la alimentacién, a la vida, a la salud de nifios, nifias y adolescentes en paises de América Latina
y el Caribe, vol. 182° periodo de sesiones, 2021.

731CIDH. Audiencia temdtica. Derecho a la alimentacién, a la vida, a la salud de nifios, nifias y adolescentes en paises de América Latina
y el Caribe, vol. 182° periodo de sesiones, 2021.parr. 109.

7320NU. Informe final del Comité Asesor del Consejo de Derechos Humanos sobre las consecuencias negativas de la corrupcion en el
disfrute de los derechos humanos, el 5 de enero de 2015, parrs. 18 y 20; CIDH. Corrupcién y derechos humanos”, parr. 6.

733CIDH. Corrupcién y derechos humanos, 2019, parr. 173.

734Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo (Corte IDH el 29 de julio de 1988); Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth
Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021), parr. 43; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones
preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021), parr. 82.

735Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras. Sentencia (Corte IDH el 31 de agosto de 2021), parr.
45.
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dar cumplimiento a la obligacién de garantia contenida en el articulo 1.1. de la CADH, en concordancia
con la obligacién de adoptar disposiciones de derecho interno contenida en el articulo 2 del mismo
instrumento.

254. Lo anterior es particularmente pertinente si se tiene en cuenta que las practicas empresariales estan
frecuentemente orientadas a promover activamente el consumo de estos productos perjudiciales para
la salud mediante tacticas de mercadotecnia penetrantes, agresivas y a menudo especialmente dirigidas
a poblaciones vulnerables?ss. Ademas, las industrias asociadas a los diferentes factores de riesgo operan
con tacticas similares y compartidas a pesar de la diversidad de productos que ofrecen?s, por lo que,
como se menciond anteriormente, la conducta de éstas debe ser abordada como parte de los
determinantes comerciales de la saludzs.

255. Las mencionadas obligaciones son coherentes con la obligaciéon de proteccién desarrollada por el
Comité DESC frente al actuar de entes privados cuyas actividades tienen impactos adversos en los
derechos humanos. En este marco, el mencionado Comité ha destacado que no prevenir o no
contrarrestar el accionar de actores privados que conculquen derechos o puedan previsiblemente
hacerlo constituye una vulneracién de la obligacién de proteccidn’®. Asimismo, en particular en materia
de salud, dicho Comité ha considerado que una omisidn estatal que genera el incumplimiento de la
obligacion de proteger es la de no “disuadir la produccion, la comercializacién y el consumo de tabaco,
estupefacientes y otras sustancias nocivas”7#. Concordantemente, en ocasion de la audiencia tematica
regional sobre el “Derecho a la alimentacidn, a la vida, a la salud de nifios, nifias y adolescentes en paises
de América Latina y el Caribe”, la CIDH y la REDESCA consideraron, entre otras cosas, que los Estados
tienen la obligacion de inspeccionar y monitorear las empresas alimentarias?+.

256. Igualmente, en el ambito de la prestacién de servicios de salud, los Estados tienen la obligacion de
regular, supervisar y fiscalizar toda la asistencia de salud para asegurar servicios y bienes de salud para
todas las personas, incluyendo aquellas que padecen ENT?#2, conforme a los elementos de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad del derecho a la salud?+. Lo anterior es independiente de si el
prestador del bien o el servicio de salud es el Estado o un particular, conforme la obligacién de prevenir
que terceros interfieran indebidamente en el goce del derecho a la salud, particularmente frente a

736Véase, porejemplo: Ce Zhang y Maristela Monteiro, “Tactics and practices of the alcohol industry in Latin America: What can
policy makers do?”, International Journal of Alcohol and Drug Research 2, num. 2 (el 1 de mayo de 2013): 75-81; Cati G Brown-Johnson
etal,, “Tobacco industry marketing to low socioeconomic status women in the USA”, Tobacco Control 23, nim. e2 (el 1 de noviembre de
2014); D E Apollonio y R E Malone, “Marketing to the Marginalised: Tobacco Industry Targeting of the Homeless and Mentally 111",
Tobacco Control 14, num. 6 (Diciembre de 2005): 409; Lisa M. Powell, Roy Wada, y Shiriki K. Kumanyika, “Racial/ethnic and income
disparities in child and adolescent exposure to food and beverage television ads across the US media markets”, Health & place 29 (2014):
124-31; Jennifer L. Harris et al., “Report detailing 22 companies’ targeted food and beverage marketing to communities of color”, Yale
Rudd Center for Food Policy and Obesity, 2014. Grilo, Graziele, Elizabeth Crespi, y Joanna E Cohen. “A scoping review on disparities in
exposure to advertising for e-cigarettes and heated tobacco products and implications for advancing a health equity research agenda”.
International journal for equity in health 20, nim. 1 (2021).

737 Jennifer L Harris, “Targeted Food Marketing to Black and Hispanic Consumers: The Tobacco Playbook”, American journal of
public health (1971) 110, nim. 3 (2020): 271-72; Kim H. Nguyen et al.,, “Transferring racial/ethnic marketing strategies from tobacco to
food corporations: Philip Morris and Kraft General Foods”, American journal of public health 110, nim. 3 (2020): 329-36; Geoffrey Supran
y Naomi Oreskes, “Rhetoric and frame analysis of ExxonMobil’s climate change communications”, One Earth 4, nium. 5 (el 21 de mayo de
2021): 696-719.

738 Para un ejemplo de cémo los determinantes comerciales de la salud se aplican en el campo de las ENT, vease por ejemplo, Knai,
Cécile et al. “Systems thinking as a framework for analyzing commercial determinants of health”. The Milbank Quarterly 96, num. 3
(2018): 472-98; Mialon, Melissa. “An overview of the commercial determinants of health”. Globalization and Health 16, niim. 1 (Agosto
de 2020): 74.

739 Comité DESC, Observacion General No 24, sobre las obligaciones de los Estados en virtud del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales en el contexto de las actividades empresariales”, ONU E/C.12/GC/24 (10 de agosto de 2017), parr. 18.

740Comité DESC. Observacién General No. 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud ONU E/C.12/2000/4 (11 de
agosto de 2000), parr. 51.

741CIDH . Derecho a la alimentacidn, a la vida, a la salud de nifios, nifias y adolescentes en paises de América Latina y el Caribe, vol.
182 periodo de sesiones, 2021.VéaseCIDH, “Anexo Comunicado de Prensa 344 /21 - 182 Periodo de Sesiones”, 2021.

742 Corte IDH. Caso XimenesLopes Vs. Brasil, Sentencia (Corte IDH el 4 de julio de 2006); Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile,
Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021), parr. 89.

743 Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021), parr.
100.
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grupos en situaciéon de vulnerabilidad’+. Ademas, con independencia de los deberes anteriormente
derivados de la obligacién de garantia, los Estados también tienen la obligacién de regular y fiscalizar
los servicios de salud como parte de su deber de respeto. Esto se debe a que la salud es un bien publico
cuya proteccidn esta a cargo del Estado, por lo que las instituciones privadas que actian en la esfera de
la salud lo hacen ejerciendo atribuciones inherentes al poder ptblico7s.

257. En relacién con el uso el tabaco, y el consumo de alcohol y de productos comestibles y bebidas no
saludables, la REDESCA recomienda a los Estados tomar medidas para reducir el atractivo, la
disponibilidad, la asequibilidad, la exposicién y el acceso a estos productos. Lo anterior puede
materializarse en intervenciones regulatorias diversas. No obstante, tomando en cuenta el contenido
del derecho a la salud, en relacion con el derecho a beneficiarse del progreso cientifico, esta REDESCA
reitera que dichas elecciones regulatorias deben hacerse de conformidad con la mejor evidencia
cientifica disponible y libre de conflictos de interés. Asimismo, tales regulaciones deben adoptarse en
concordancia con el marco internacional de derechos humanos, en particular, los principios de igualdad
y no discriminaciény transparencia. Igualmente, estas medidas deben prever mecanismos de monitoreo
y evaluacion, asf como de rendiciéon de cuentas tanto de tomadores de decisién como de sujetos
regulados.

258. La REDESCA toma nota de que existen varias medidas recomendadas por los organismos de salud
publica mundiales y regionales’# que materializan el deber de regulacion en el contexto de la prevencion
de las ENT, particularmente respecto a los factores de riesgo para su desarrollo’+. Diversos organismos
de salud publica7# y de derechos humanos’# han recalcado que las ENT son un problema que debe ser
abordado por el Derecho Internacional de los Derechos Humanos (DIDH), el cual tiene el potencial de
influir en el actuar estatal por medio de los sistemas de supervisiéon y rendiciéon de cuentas ahi previstos.
Es decir, el marco legal del DIDH ha sido considerado por diversos actores internacionales como esencial
para abordar la problematica de las ENT y los factores de riesgo a ellas asociadas, asi como un principio
general de las estrategias para la prevencion y control de las ENT7so,

259. Envirtud de la obligacién de garantia en conjunto con la obligacién de adoptar disposiciones de derecho
interno, la REDESCA considera que los Estados pueden utilizar las herramientas fiscales a su disposicion,

744Corte IDH. Caso XimenesLopes Vs. Brasil (Corte sentencia dell 4 de julio de 2006). parr. 99; Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile,
Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH el 1 de octubre de 2021), parr. 89.

745Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del
1 de octubre de 2021), parr. 92.

746 OMM/OPS.Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019”, 2014;
OMS y OPS, Plan de Accion para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, el 9 de septiembre de 2013; OPS, El
etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas, 2020; OMS.
“Lucha contra las ENT. Mejores inversiones y otras intervenciones recomendadas para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles”, 2017.

747Q0MS. Global Action Plan forthePrevention and Control ofNCDs 2013-2020, 27 de mayo de 2013, WHA66.10; OMS y OPS, Plan de
accién para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019”; OMS. Adoptado por unanimidad
por la 562 Asamblea Mundial de la Salud de 21 de mayo del 2003, Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (2005); OPS,
Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia”, 2014; OPS, Impuestos saludables: guia breve (sintesis de
politica de la OMS)”, 2020; OMS, Conjunto de recomendaciones sobre la promocién de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los
nifios., 2010; OPS, “Technical Note: Backgroundon alcohol marketing regulation and monitoringfortheprotectionofpublichealth”, 2017;
OMS, “Actionframeworkfordeveloping and implementingpublicfoodprocurement and servicepoliciesfor a healthydiet”, 2021; OPS, El
etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Regién de las Américas.

748Véase WHO, Ambition and action in nutrition 2016-2025” , 2017, pp. 29y 30; OPS. “Exposure to Secondhand Smoke in the Americas.
A Human Rights Perspective”, 2009.

79Véase, porejemplo High-Level Meeting of the General Assembly, “Political declaration of the 3rd High-Level Meeting of the General
Assembly on the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases”,ONU A/66/L.1 (16 de septiembre de 2011); Comité de los
Derechos del Nifio, Observacion General 15 sobre el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible de salud, ONU CRC/C/GC/15 (el
17 de abril de 2013); Comité DESC, “Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de la Argentina”, Doc. de la ONU
E/C.12/ARG/CO/4 (el 1 de noviembre de 2018); Comité DESC, “Observaciones finales sobre el quinto informe periddico de Mauricio”,
Doc.delaONUE/C.12/MUS/CO/5 (el 5 de abril de 2019); Anand Grover, “Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no
transmisibles y el derecho a la salud”, de abril de de 2014; HilalElver, “Informe provisional de la Relatora Especial sobre el derecho a la
alimentacién” (agosto de 2016), Doc. de la ONU A/71/282.

750 Ibid.
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como los impuestos saludables’st y los subsidios a alimentos saludables’s, para modificar los factores de
riesgo que generan las ENT, y de este modo facilitar que las personas gocen del maximo nivel posible de
salud. Las medidas dirigidas a disminuir la asequibilidad de productos no saludables y a promover
alternativas saludables, cuando existan, parten de la base de que el precio de los productos influencia su
consumo?s3. Asimismo, dan cuenta de que manipulaciones en el precio de productos no saludables son a
menudo utilizadas como estrategias para promover su consumo?s+,

260. La Relatoria Especial recuerda que la OMS y la OPS han recomendado la adopcidn de impuestos frente
al tabaco y las bebidas alcohdélicas’ss, asi como frente a las bebidas azucaradasy otros productos ultra
procesados?ss. [gualmente, ha recomendado adoptar subsidios para incentivar el consumo de alimentos
saludables?’ y ha considerado que “la reforma de subsidios a los combustibles fdsiles y la aplicacion de
impuestos adecuados permitiria reducir las muertes por contaminacion atmosférica en mas de 50% en
todo el mundo.”7ss

261. Enigual sentido se han pronunciado diversos organismos de derechos humanos. En el 2011, 1a Asamblea
General de las Naciones Unidas expres6 su preocupacion sobre el aumento de las ENT a nivel global,
recomendado a los paises tomar accidn para reducir los efectos de los factores de riesgo, entre éstas,
medidas fiscales?. El Comité DESC ha expresado similar preocupacién en diversas oportunidades’e,
recomendando medidas efectivas para disuadir el consumo de productos dafiinos para la salud; entre
ellas, impuestos al tabaco y a los productos comestibles y bebidas no saludables, asi como restricciones
de su publicidad, entre otras7st. También se han pronunciado a favor de las medidas fiscales como
herramientas para disuadir el consumo de productos dafiinos y fomentar habitos saludables diversos
Relatores de la ONU en materia de derecho a la salud’s2 y la alimentacién?es,

7510MS/OPS. Impuestos saludables: guia breve ( sintesis de politica de la OMS),2019 p. 3 disponible en Impuestos saludables: guia
breve - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.or

752 WHO. Fiscal policies to promote healthy diets: policy brief, 2022 Fiscal policies to promote healthy diets: policy brief (who.int)

7530MS/OPS.Impuestos saludables: guia breve ( sintesis de politica de la OMS),2019 p. 3 disponible en Impuestos saludables: guia
breve - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.org)3

754 Dorie E. Apollonio y Stanton A. Glantz, “Tobacco industry promotions and pricing after tax increases: An analysis of internal
industry documents”, Nicotine and Tobacco Research 22, num. 6 (2020): 967-74; Peter-Wallace Mathebula, “British American tobacco
PLC: an analysis of the group’s pricing strategy across its key markets” (Faculty of Commerce, 2022); Lily Grigsby-Duffy etal., “The
healthiness of food and beverages on price promotion at promotional displays: a cross-sectional audit of Australian supermarkets”,
International journal of environmental research and public health 17, num. 23 (2020): 9026; Evelyn SY Looi et al,, “Price promotions
offered by quick service restaurants in Australia: analysis from an obesity prevention perspective”, Public Health Nutrition 25, nim. 3
(2022): 513-27; Rebecca Bennett et al., “Prevalence of healthy and unhealthy food and beverage price promotions and their potential
influence on shopper purchasing behaviour: a systematic review of the literature”, Obesity reviews 21, nim. 1 (2020): e12948.

7550MS .Lucha contra las ENT. Mejores inversiones y otras intervenciones recomendadas para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles”, 2019, pp. 7 y 9 disponible en Lucha contra las ENT: «mejores inversiones» y otras intervenciones
recomendadas para la prevenciény el control de las enfermedades no transmisibles - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud
paho.org

7560MS/OPS. Alimentos y bebidas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efecto sobre la obesidad e implicaciones para las
politicas publicas” (VVashlngton DC, 2015), 66 dlsponlble en Allmentos v bebldas ultraprocesados en América Latina: tendencias, efecto
bre la obesidad li 1 )i (bli

7STWHO. Fiscal policies to promote healthy diets: policy brlef 2022 Fiscal policies to promote healthy diets: policy brlef[who int

7580QPS. Impuestos saludables: guia breve ( sintesis de politica de la OMS), p. 8 disponible en Impuestos saludables: guia breve -
OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud (paho.or

759 Asamblea General de Las Naciones Unidas. Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la
Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles. ONU A/RES/66/2 (16 de septiembre de 2011), parr. 43,.

760 Véase, por ejemplo: Comité DESC. Observaciones finales sobre el quinto informe periédico de Mauricio ONU E/C.12/MUS/CO/5 (el
5 de abril de 2019); Comité DESC, Observaciones finales sobre el cuarto informe periédico de la Argentina”, ONU E/C.12/ARG/CO/4 (el 1
de noviembre de 2018); Comité DESC, Observaciones finales sobre el quinto y sexto informe periédico de México”.ONU. E/C.12/MEX/CO/5-
6 (17 de abril de 2018), parr 48-9.

761Comité DESC .Observaciones finales sobre el cuarto informe periddico de la Argentina”, ONUE/C.12/ARG/CO/4 (el 1 de noviembre
de 2018), parrs. 46 y 52.

762 Consejo de Derechos HumanosInforme del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud”, el 1 de
abril de 2014, parr. 19.

763Consejo de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho a la alimentacion Olivier De Schutter,.ONU
A/HRC/19/59 (diciembre de 2011), parr. 39.
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https://www.paho.org/es/documentos/impuestos-saludables-guia-breve#:~:text=Impuestos%20saludables%3A%20gu%C3%ADa%20breve%20Descargar%20de%20la%20Biblioteca,alcohol%2C%20las%20bebidas%20azucaradas%20y%20los%20combustibles%20f%C3%B3siles%29.
https://www.paho.org/es/documentos/impuestos-saludables-guia-breve#:~:text=Impuestos%20saludables%3A%20gu%C3%ADa%20breve%20Descargar%20de%20la%20Biblioteca,alcohol%2C%20las%20bebidas%20azucaradas%20y%20los%20combustibles%20f%C3%B3siles%29.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049543
https://www.paho.org/es/documentos/impuestos-saludables-guia-breve#:~:text=Impuestos%20saludables%3A%20gu%C3%ADa%20breve%20Descargar%20de%20la%20Biblioteca,alcohol%2C%20las%20bebidas%20azucaradas%20y%20los%20combustibles%20f%C3%B3siles%29.
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https://www.paho.org/es/documentos/lucha-contra-ent-mejores-inversiones-otras-intervenciones-recomendadas-para-prevencion#:~:text=El%20presente%20documento%20proporciona%20a%20las%20instancias%20normativas,prevenci%C3%B3n%20y%20el%20control%20de%20las%20ENT%202013%E2%80%932020.
https://www.paho.org/es/documentos/lucha-contra-ent-mejores-inversiones-otras-intervenciones-recomendadas-para-prevencion#:~:text=El%20presente%20documento%20proporciona%20a%20las%20instancias%20normativas,prevenci%C3%B3n%20y%20el%20control%20de%20las%20ENT%202013%E2%80%932020.
https://www.paho.org/es/documentos/alimentos-bebidas-ultraprocesados-america-latina-tendencias-efecto-sobre-obesidad-e-0#:~:text=Seg%C3%BAn%20el%20Plan%20de%20acci%C3%B3n%20para%20la%20prevenci%C3%B3n,y%2C%20por%20ende%2C%20los%20patrones%20de%20alimentaci%C3%B3n%20saludable.
https://www.paho.org/es/documentos/alimentos-bebidas-ultraprocesados-america-latina-tendencias-efecto-sobre-obesidad-e-0#:~:text=Seg%C3%BAn%20el%20Plan%20de%20acci%C3%B3n%20para%20la%20prevenci%C3%B3n,y%2C%20por%20ende%2C%20los%20patrones%20de%20alimentaci%C3%B3n%20saludable.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049543
https://www.paho.org/es/documentos/impuestos-saludables-guia-breve#:~:text=Impuestos%20saludables%3A%20gu%C3%ADa%20breve%20Descargar%20de%20la%20Biblioteca,alcohol%2C%20las%20bebidas%20azucaradas%20y%20los%20combustibles%20f%C3%B3siles%29.
https://www.paho.org/es/documentos/impuestos-saludables-guia-breve#:~:text=Impuestos%20saludables%3A%20gu%C3%ADa%20breve%20Descargar%20de%20la%20Biblioteca,alcohol%2C%20las%20bebidas%20azucaradas%20y%20los%20combustibles%20f%C3%B3siles%29.

262. La REDESCA recuerda que la politica fiscal’s+ es un instrumento clave para garantizar los derechos
humanos?ss, particularmente los DESCA. Por lo tanto, los Estados deben evaluar su politica fiscal
tomando en cuenta sus impactos en los derechos humanos de forma integral’ss. Lo anterior es
particularmente relevante a la luz de alegaciones de que los impuestos saludables serian regresivos por
tener un impacto en las finanzas de personas en situacion de mayor vulnerabilidad socioecondémica. Al
respecto, la Relatoria Especial considera pertinente recordar que los impuestos saludables se aplican
sobre bienes que tienen impacto adverso sobre la salud y otros derechos humanos como la alimentacién
adecuada, con el objetivo de desincentivar su uso y consumo. Por lo tanto, benefician de forma amplia a
la sociedad y garantizan el derecho a la salud y otros derechos relacionados, al contribuir a evitar la
mortalidad prematura, la morbilidad y la generacidn de discapacidades asociadas a las ENT, al tiempo
que permiten al Estado acceder a recursos econdmicos que pueden usarse para promover entornos
saludables y garantizar diversos DESCA. Los impuestos saludables pueden tener impactos
redistributivos positivos y promover la equidad, por ejemplo, cuando la recaudacion es utilizada para
promover bienes o servicios de salud.

263. La CIDH y la REDESCA han reconocido que existe una relacion directa entre el disfrute de los DESCA y
la situacion de pobreza y desigualdad que afecta particularmente a personas que pertenecen a grupos
que han sido discriminados histéricamente’s’. Al mismo tiempo, como se mencioné anteriormente, las
ENT tienen un impacto desproporcionado en grupos tradicionalmente discriminados y en situacion de
vulnerabilidad, incluyendo de tipo socioeconémico’s. Al considerar el impacto de los impuestos
saludables de forma integral, que incluye el desincentivar el uso y consumo de productos no saludables
entre grupos en situacidn de especialidad vulnerabilidad, y al materializarse sus beneficios en la salud,
el incremento en la productividad y las reducciones de costos en salud y cuidados?s, entre otros, a juicio
de la Relatoria Especial no deben ser considerados como una medida regresiva.

264. En la misma linea, la politica fiscal debe evaluarse considerando tanto el impacto de la carga tributaria,
como la existencia de beneficios tributarios otorgados a sujetos o industrias particulares. Esto es
relevante a la luz de informacidn recibida por la Relatoria Especial sobre el modo en que el disefio de la
politica tributaria beneficia a industrias de productos no saludables, ademas de ser otorgados de forma
poco transparente y sin rendicidon de cuentas??. Al respecto, la REDESCA ha recibido informacidn de la
existencia de beneficios fiscales que favorecen a entidades de la cadena productiva de gaseosas y
bebidas azucaradas, que permite que el precio final de estos productos sea mas accesible e incentive su
consumo, ademds de privar a los Estados de valiosos recursos. Este tipo de situaciones generan
preocupacion, a la luz del rol de las exenciones impositivas como obstaculos para reducir la pobreza y
la desigualdad en la region?.

265. Por otra parte, la REDESCA reflexiona que se debe restringir la publicidad, promocién y patrocinio de
productos relacionados con el desarrollo de ENT, particularmente, aunque no de manera exclusiva, con
fines a evitar la exposiciéon de NNA y protegerlos de sus impactos perjudiciales’z. La REDESCA recuerda
que existe un deber estatal reforzado de asegurar que los derechos de las y los NNA sean respetados y
de tomar medidas especiales de proteccién, de acuerdo con el articulo 19 de la CADH. Por consiguiente,

764 Definida como el “conjunto de politicas para la gestion del gasto y de los ingresos publicos, y comprende todas las técnicas a
través de las cuales los Estados obtienen y asignan recursos, incluida la tributacién, la deuda publica, los ingresos obtenidos por las
empresas publicas, la planeacién macro-fiscal y todos los procesos asociados al ciclo presupuestario”. VéaseAsociacién Civil por la
Igualdad y la Justicia, “Principios de Derechos Humanos en la Politica Fiscal” mayo de 2021, p10.

765Asociacion Civil por la Igualdad y la Justicia. “Principios de Derechos Humanos en la Politica Fiscal”, mayo de 2021, p, 4; CIDH.
Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas, 2017, parrs. 494 y 501.

766 Asociacién Civil por la Igualdad y la Justicia (ACIJ) et al.,, “Principios de Derechos Humanos en la Politica Fiscal”, mayo de 2021.

767 CIDH-REDESCA. Informe sobre Personas Transy de Género Diverso y sus derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
2020, OEA/Ser.L/V/11, parr. 126.

768 WHO. “Chapter 2: NCDs and development”; Marmot y Bell, “Social determinants and non-communicable diseases: time for
integrated action”; Di Cesare et al., “Inequalities in non-communicable diseases and effective responses”.

769 Lisa M. Powell y Frank ] Chaloupka, “Chapter 3: Protecting and Promoting Health Through Taxation: Evidence and Gaps”, en
Health Taxes: policy and practice, de World Health Organization, 2021

770 Paolo de Renzio “La transparencia en los gastos tributarios en América Latina”, junio de 2019.

771CIDH. Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas : aprobado el 7 de septiembre de 2017 el 7 de septiembre de
2017, parr. 495, OEA/Ser.L/V/11.164. Doc. 147, http:/ /www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/PobrezaDDHH2017.pdf.

772 WHO. Global Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 2013-2020", Objetivo 3.
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dado que la publicidad, promocién y patrocinio contribuyen a hacer deseables y socialmente atractivos
productos que presentan un riesgo para la salud, con base en el deber de prevencién se requiere que los
Estados tomen medidas para reducir el impacto que tienen las practicas de mercadotecnia en NNA.

266. Al respecto, el Comité de los Derechos del Nifio, ha considerado que las actividades de mercadotecnia
dirigidas a NNA “de productos como cigarrillos y alcohol, asi como de alimentos y bebidas con alto
contenido en grasas saturadas, dcidos grasos trans, azicar, sal o aditivos puede tener un impacto a largo
plazo sobre su salud.””7s Asimismo, en el marco del derecho a la salud, el mencionado Comitéha
recomendado "reglamentar la publicidad y la venta de sustancias perjudiciales para la salud de los nifios
[incluidos el tabaco y el alcohol] y la promocidn de esos articulos en los lugares donde se retnen (...), asi
como en los medios de comunicaciéon y las publicaciones a las que tienen acceso (...)77+". [gualmente, el
Comité consideré que “[d]ebe limitarse la exposicion de NNA a la ‘comida rapida’ de alto contenido en
grasas, azucar o sal, que es muy energética, pero carece de suficientes micronutrientes, y a bebidas de
alto contenido en cafeina u otras sustancias con posibles efectos nocivos. Debe controlarse la
comercializacién de estas sustancias, especialmente cuando sus destinatarios son NNA, asi como su
disponibilidad en las escuelas y otros lugares”77s. Concordantemente, la Relatoria sobre el derecho a la
salud’, y Relatoria Especial sobre el derecho a la alimentacién?” han recomendado regular la
mercadotecnia de productos no saludables para dar cumplimiento al derecho a la salud.

267. Aunque la proteccion especial de NNA es aplicable a todos los contextos, la REDESCA considera que
existen ciertos escenarios en los que la obligacidn de garantia de los derechos de este grupo es reforzada
y, por lo tanto, el deber de proteccion frente a la actuacién de terceros se materializa con mayor claridad,
por ejemplo, en ambientes escolares o en otros entornos en donde NNA se retinen o que frecuentan,
tales como parques y lugares de juego. En estos casos, la protecciéon de NNA frente factores de riesgo de
ENT es particularmente importante y debe incluir, como ha recomendado el Comité de los Derechos del
Nifio y otras personas expertas, tanto la restriccion de la disponibilidad como de la publicidad,
promocion y patrocinio de productos riesgosos para la salud. La Corte IDH ha reconocido la relevancia
de los entornos educativos para la proteccién de derechos, destacando que los Estados tienen el deber
de prevenir especialmente violaciones a los derechos humanos de los NNA en el curso del proceso y
contexto educativo?s.

268. Igualmente, la REDESCA considera que la restriccion de la disponibilidad y la publicidad, promocién y
patrocinio de productos cuyo uso y consumo es un factor de riesgo para el desarrollo de ENT debe
alcanzar a las instituciones de salud. Esto es asi puesto que las personas que reciben tratamientos de
salud se encuentran en condiciones de especial vulnerabilidad y, como tales, requieren protecciéon
particular por parte de los Estados para prevenir que terceros, incluidos actores empresariales,
vulneren sus derechos”.

269. Es importante mencionar que ya existen en el derecho internacional modelos de regulacién de la
publicidad, promocién y patrocinio de productos nocivos a la salud. Asi, el Convenio Marco de la OMS
para el Control de Tabaco (Convenio Marco) reconoce que el tabaquismo es un problema con graves
consecuencias para la salud y prevé medidas para reducir su oferta, demanda y los dafios que produce

773 Comité de los Derechos del Nifio. Observacién general N° 16 (2013) sobre las obligaciones del Estado en relacién con el impacto
del sector empresarial en los derechos del nifio”, ONU CRC/C/GC/16 (17 de abril de 2013), parr. 19.

774 Comité de los Derechos del Nifio. Observacién general No 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible
de salud (articulo 24)” ONU CRC/C/GC/15 (17 de abril de 2013), parr. 65.

775Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general No 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel posible
de salud (articulo 24)” ONU CRC/C/GC/15 (17 de abril de 2013),parr. 47.

776Comité de Derechos Humanos. Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible
de salud fisica y mental, Anand Grover. Los alimentos poco saludables, las enfermedades no transmisibles y el derecho a la salud”, el 1 de
abril de 2014, parr. 64.f.

777 Comité de Derechos Humanos. Informe provisional de la Relatora Especial sobre el derecho a la alimentaciénElver, Hilal,, ONU
A/71/282 (3 de agosto de 2016), parrs. 32-5.

778Corte IDH. Caso Guzman Albarracin y otras Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas., No. Serie C No. 405 (Corte IDH sentencia
del 24 de junio de 2020).

779Corte IDH. Caso Vera Rojas y Otros Vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH sentencia del 1
de octubre de 2021), parr. 89.

780 OMS, Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco , 562 Asamblea Mundial de la Salud de 21 de mayo del 2003, (2005).
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en la poblacién mundial. De acuerdo con el articulo 13 del Convenio Marco, entre las medidas que deben
adoptar los Estados Parte se encuentra la prohibiciéon total de la publicidad, promociénst y patrocinio?s
del tabaco, pues se ha documentado que estas acciones aumentan el consumo del tabaco, por lo que su
prohibicién disminuye su consumo’s:. La REDESCA insta a los Estados de la regién que atin no lo han
hecho a ratificar dicho Convenio como una medida dirigida a garantizar el derecho a la salud, y a los
Estados que ya son parte en dicho Convenio a adoptar medidas regulatorias, de supervisiéon y de
fiscalizacién dirigidas a hacer efectiva tal prohibicién.

270. Por otro lado, la Relatoria Especial ha recibido informacién sobre estrategias en torno a la figura de
responsabilidad social empresarial (RSE)7* como forma de promocionar productos no saludables,
mejorar o reparar la reputacion de las empresas que los producen y comercializan, y mejorar su relacion
con una comunidad’ss. Tratandose de la industria del tabaco, la definiciéon que el Convenio Marco
proporciona de la “publicidad y promociéon” como “toda forma de comunicacién, recomendaciéon o
accion comercial con el fin, el efecto o el posible efecto de promover directa o indirectamente un
producto de tabaco”, podria abarcar las practicas de RSE en tanto tienen el efecto de promover
indirectamente el producto’ss. Asimismo, instrumentos como las Directrices para la aplicaciéon del
articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco identifican expresamente el uso de
la RSE por parte de las empresas tabacaleras para presentarse como “buenos ciudadanos
corporativos”7¢” con la finalidad de promocionar sus productos y su consumo. En ese sentido, las
mencionadas Directrices recomiendan a los Estados Parte prohibir las contribuciones por parte de las
compafifas de tabaco para “causas socialmente responsables”, por considerarse como actividades de
patrocinio a la luz del articulo 1 g) del Convenio Marcos, asi como la propaganda de actividades
socialmente responsables por considerarse que su objetivo o probable objetivo es la promocién y
publicidad de los productos de tabaco’®. Concordantemente, la recomendacion 6 de las Directrices para
la aplicacién del articulo 5.3 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco han recomendado
regular las actividades de la industria tabacalera que se describen como “socialmente responsables” 7.

271. La preocupacién sobre el uso de practicas enmarcadas en la RSE, en detrimento de la salud y bienestar
de las personas, no es exclusiva de la industria del tabaco. Algunas campafias de pretendida RSE por
parte de la industria del alcohol, por ejemplo, han mostrado tener un mayor potencial para promover
productos alcohélicos que para atender una finalidad filantrépica”:; y frecuentemente han tenido el
propdsito de oponerse a regulaciones que buscan disminuir el consumo de alcohol?z. En el caso de la
industria de productos comestibles no saludables, se ha identificado que, paradéjicamente, muchas
empresas han llevado a cabo acciones de RSE con el propésito de difundir la salud y de ser un aliado de

781 E] Convenio Marco entiende por publicidad y promocién del tabaco “toda forma de comunicacién, recomendacién o accién
comercial con el fin, el efecto o el posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco” art. 1
c).3

782 E] Convenio Marco entiende por patrocinio del tabaco “toda forma de contribucién a cualquier acto, actividad o individuo con el
fin, el efecto o el posible efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco”. art. 1 g).

783QMS. Directrices para la implementacién del articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, 2013 disponible

en Directrices para la aplicacién del articulo 13 (who.int)

784 . . i . . . . - . s .
Ha sido definida como “una accién corporativa voluntaria que afirma esta en beneficio del interés publico a través de la

priorizacion de objetivos sociales mas amplios que el buscar simplemente el beneficio econémico”. Véase NCD Alliance y SPECTRUM,
“Signaling Virtue, promoting harm. Unhealthy commodity industries and COVID-19”, 2020, 18.

785 Por ejemplo: FIC, Argentina, Interamerican Heart Foundation, “Corporate Social Responsibility Programs from the Tobacco
Industry in Argentina”, 2020.

786 OMS. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, 2003, art. 1.c.

7870MS. Directrices para la aplicacion del articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, p. 9.disponible en
Directrices para la aplicacién del articulo 13 (who.int

7880MS. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, 2003, art. 1 g).disponible en Directrices para la aplicacion del articulo
13 (who.int)

7890MS. Directrices para la aplicacion del articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, p. 9.disponible en
Directrices para la aplicacién del articulo 13 (who.int)

790 OMS. Directrices para la aplicacién del articulo 13 del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, p. 10.disponible en
Directrices para la aplicacién del articulo 13 (who.int)

791 Daniela Pantani et al., “The Marketing Potential of Corporate Social Responsibility Activities: The Case of the Alcohol Industry in
Latin America and the Caribbean: Marketing Potential of CSR Actions”, Addiction 112 (enero de 2017): 74-80.

792 Melissa Mialon y Jim McCambridge, “Alcohol Industry Corporate Social Responsibility Initiatives and Harmful Drinking: A
Systematic Review”, European Journal of Public Health 28, nim. 4 (el 1 de agosto de 2018): 664-73.
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habitos sanos?s, mientras que continian manufacturando y comercializando productos no saludables.
Teniendo en cuenta que el uso de la RSE por parte de las industrias que producen y comercializan
productos no saludables puede ser usada para promover el consumo de dichos productos de forma
directa o indirecta, incluso a través de la promocién de sus marcas, esta REDESCA insta a los Estados a
adoptar regulaciones que permitan prevenir y mitigar los impactos negativos de dichas actividades en
los derechos humanos.

272. Porlo que hace alas medidas relativas a la difusién de informacion de forma clara y de facil comprensién
sobre los productos, asi como sobre los riesgos que su uso y consumo acarrean, la REDESCA recuerda
que todas las personas tienen el derecho de recibir informacién oportuna, completa, comprensible y
fidedigna sobre aquellos bienes necesarios para gozar plenamente de sus derechos humanos, incluido
el derecho a la salud”+. Esa informacién debe, de acuerdo con lo establecido en la propia jurisprudencia
de la Corte IDH, suministrarse de oficio, sobre todo cuando es imprescindible para que el proceso de
toma de decisiones de las personas”s sea libre, informado y pleno?s.

273. La Relatoria Especial considera que los Estados deben garantizar el derecho de acceso a la informacién
sobre las consecuencias del uso y consumo de ciertos productos en la salud de las personas, asf como a
su obligacion de atender a su obligacion de garantizar el derecho a la salud a través de medidas dirigidas
a prevenir el desarrollo de ENT a través de acciones que desincentiven el consumo de productos
asociados al desarrollo de estas enfermedades. En ese sentido, una de las medidas por medio de las
cuales se logra este proposito es a través del etiquetado de productos nocivos para la salud. Por ejemplo,
el Convenio Marco mandata a los Estados Parte a etiquetar los productos de tabaco de manera veraz,
inequivoca y no engafiosa, asf como a incluir advertencias “sanitarias que describan los efectos nocivos
del consumo de tabaco”. Siguiendo la misma légica, la REDESCA considera que el uso de etiquetados
que adviertan sobre los riesgos para la salud debe extenderse a otros productos relacionados con el
desarrollo de ENT, como los productos comestibles no saludables.

274. El etiquetado frontal de advertencia de productos comestibles y bebidas ha sido recomendado por la
OPS, por ser el sistema mas efectivo para disuadir el consumo de productos no saludables?s. [gualmente,
esta institucidon recomienda basar el etiquetado de advertencia en su Modelo de Perfil de Nutrientess.
La adopcidn del etiquetado frontal de advertencia en productos comestibles y bebidas no saludables
también ha sido respaldada por la Relatoria Especial de la ONU sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de las Naciones Unidas, como un elemento
esencial en una estrategia integral para promover vidas sanasse.

275. Igualmente, bajo la obligacion de garantia, los Estados deben adoptar medidas para la promocién de la
actividad fisica, incluyendo la adecuacion de la infraestructura urbana para facilitar el ejercicio y los
traslados a pie o en bicicleta, que a su vez también contribuyen a combatir la contaminacién del aire,
que como se mencion6 es también un factor de riesgo para el desarrollo de ENT. Al respecto, los Estados
deben tomar medidas que contribuyan a contrarrestar la contaminacién del aire, dirigidas a expandir el

793 Clare Herrick, “Shifting Blame/Selling Health: Corporate Social Responsibility in the Age of Obesity”, Sociology of Health & IlIness
31, nim. 1 (enero de 2009): 11.

794Corte IDH. Caso L.V.v. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH, sentencia del 30 de noviembre
de 2016).

795 Corte IDH. Caso 1. V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH, 30 de noviembre de 2016)

796,Corte IDH. Caso 1.V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas (Corte IDH, 30 de noviembre de 2016)
parr. 156.

797 OMS. Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.20003, art. 11 b).

7980PS. El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Regién de las Américas”,
202, p. 12 disponible en El etiquetado frontal como instrumento de politica para prevenir enfermedades no transmisibles en la Regién
de las Américas (paho.org)

7990PS/OMS. Modelo de perfil de nutrientes de la Organizacion Panamericana de la Salud. 2016, p. 14 disponible en
9789275318737 spa.pdf (paho.org)

800 Consejo de Derechos Humanos. Statement by the UN Special Rapporteur on the right to health on the adoption of front-of-package
warning labelling to tackle NCDs DainiusPiiras, 27 de julio de 2020. Es de mencionar que este pronunciamiento fue también avalado
por Michael Fakhri, el Relator Especial sobre el derecho a la alimentacién, y Surya Deva, Elzbieta Karska, Githu Muigai, Dante Pesce
(Vicepresidente), Anita Ramasastry (Presidenta), integrantes del Grupo de Trabajo sobre Empresas y derechos humanos de la ONU.
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uso de tecnologias y energias limpias en los hogares®! y para el transportes®, asi{ como a mejorar el
manejo de residuos urbanos y provenientes de la agricultura, incrementar el uso de combustibles de
bajas emisiones y de fuentes de energia renovables sin combustion, fomentar el uso de alternativas de
bajo costo frente a la incineracion a cielo abierto de residuos sélidos y, cuando la incineracién es
inevitable, adoptar tecnologias de combustion con estrictos controles de emisiones, entre otrasss.
Asimismo, la REDESCA considera que no debe pasarse por alto la interaccién entre factores de riesgo de
las ENT, asi como la importancia de adoptar medidas que atiendan a multiples factores de riesgo, como
las politicas de control de tabaco que también buscan contribuir a la proteccién del medio ambienteso,
incluida la contaminacion del aire, o la implementacion de circuitos cortos para el aprovisionamiento de
alimentos saludables producidos localmente, que ademas de promover la alimentacién saludable puede
contribuir a la reduccidn de la polucién ambientalsos,

801 WHO. Household Air Pollution: Key Facts 22 de noviembre de 2022 disponible en Household air pollution (who.int)

802 WHO.Ambient (Outdoor) Air Pollution: Fact Sheet”19 de noviembre 2022 disponible en Ambient (outdoor) air pollution (who.int)

803WHO.Ambient (Outdoor) Air Pollution: Fact Sheet”19 de noviembre 2022 disponible en Ambient (outdoor) air pollution (who.int)

804 QMS.Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. 2003, arts. 3, 8, 18.

805 WHO. Action framework for developing and implementing public food procurement and service policies for a healthy diet Action
framework for developing and implementing public food procurement and service policies for a healthy diet (who.int
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CAPITULO 4: MEDIDAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION Y CONTROL DE ENT

A. Estrategias para la disminuciéon del impacto de las ENT en las Américas

277. Las ENT son un reto importante para el desarrollo sostenible, siendo la primera causa de muerte a nivel
global y de la Regién de las Américas, afectando a personas de todos los grupos de edad y paises. Desde
el afno 2000, las resoluciones y los informes sobre las ENT y sus factores de riesgo han ocupado un lugar
destacado en las agendas mundiales y regionales, sirviendo de base para la estrategia regional y plan de
accion del 2006 para las ENT en las Américas.#s A nivel global, la Declaracién politica de 1a Reunién de
Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades no Transmisibles del 2011 y su segunda Reunién de Alto Nivel en 2014, son hitos claves
para reforzar el compromiso politico de asumir la necesidad de prevenir y disminuir la carga de las ENT
enla poblacién mundial®’. Desde entonces,la OMS ha emitido notas técnicas, marcos de acciéon y mejores
intervenciones para apoyar a los Estados en el cumplimiento de los ODS vinculados a las ENTes. Como
parte de ello, se desarrollaron una serie de 10 indicadores de progreso, presentados en el afio 2015 en
la Cumbre del Desarrollo Sostenible y en la Tercera Reunién de Alto Nivel en el 2018, los cuales son
periddicamente evaluados y sus resultados publicados cada dos afios#».

278. Entre los antecedentes regionales, destacan varias declaraciones de politica y resoluciones regionales y
subregionales que, tal como sefiala la OMS, han dado mas relieve a las ENT en los programas de
proteccion social y desarrollo econémico®?. Entre ellas cabe sefialar la Declaracién de Puerto Espafia
sobre las enfermedades no transmisibles (2007) emitida por la Comunidad del Caribe, la Declaracion
politica de la Consulta Regional de Alto Nivel de las Américas contra las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y la Obesidad (2011), la Declaraciéon de la Comisién de los Ministros de Salud de
Centroamérica (2011), la resolucién de la Unién de Naciones Suramericanas para fortalecer las politicas
intersectoriales sobre las ENT (2011), la resolucién de los ministros de salud andinos sobre la

prevencion y el control de las ENT (2010) y la comisioén intergubernamental del Mercado Comun del
811

Cono Sur para la prevencion y el control de las ENT (2011)°"".

279. La estrategia sobre las ENT para la Regién de las Américas fue impulsada en el afio 2012, dando
continuidad a los cinco afios de aplicacion de la estrategia regional y Plan de accién para un enfoque
integrado sobre la prevencidon y el control de las enfermedades croénicas, incluyendo el régimen
alimentario, la actividad fisica y la salud (2006), al igual que a la ejecucién a nivel regional del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco®?. El propdsito general de la estrategia regional propuesta
contra las ENT es “reducir la mortalidad, la morbilidad y los factores de riesgo prevenibles, al igual que
los costos asociados con las ENT, de manera de promover el bienestar y mejorar la productividad y las
perspectivas de desarrollo en la regi()n8l3".

280. Importantes avances se registraron en las politicas y las acciones regionales, considerando que la
mayoria de los Estados Miembros tienen planes nacionales para las ENT e inversiones relacionadas con

8060PS Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington,
DC: OPS, 2014 p.4 disponible en plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf (paho.org)

8O7OPS. Prevencidén y control de las enfermedades no transmisibles. Estado de la aplicacién de las medidas mascostoeficiencientes en
América Latina, Washington, 2019,p.9 disponible en9789275320662 spa.pdf (paho.org)
808 PAHO. Noncommunicable Diseases Progress Monitor disponible enNCDs Progress Monitor - PAHO/WHO | Pan American Health

Organization
809 PAHO. Noncommunicable Diseases Progress Monitor disponible enNCDs Progress Monitor - PAHO/WHO | Pan American Health

Organization

8100PS Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington,
DC: OPS, 2014 p.9 disponible en plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf (paho.org)

811 OPS.Plan de accién para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington,
DC: OPS, 2014 p.9 disponible en plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf (paho.org)

812 QPS/OMS Resolucion CSP28.r13 Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, Washington, D.C.
del 17 al 21 de septiembre del 2012 CSP28.R13 (Esp) p.3 18 de septiembre del 2012 disponible en CSP28-Res-Strat-Spa.pdf (paho.org)
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los programassi«. Sin embargo, la gran mayoria de los paises, incluso antes del impacto de la pandemia
de la Covid19, estaban lejos de poder alcanzar el cumplimento de la meta 3.4 de los ODS#15 de reducir un
tercio la mortalidad prematura por ENT en el 2030. En afio 2019 la Asamblea Mundial de la Salud amplié
el Plan de Acciéon Mundial de la OMS para la Prevencion y Control de las ENT 2013-2020 hasta el afio
2030y pidi6 que se elaborara una hoja de ruta para su aplicaciéon entre 2023 y 2030 a fin de acelerar los
avances en la prevencién y control de esas enfermedades.#1sEl Plan incluye indicadores, define el marco
mundial de vigilancia para prevencion y control de ENT, con 9 metas voluntarias y 25 indicadores de
mortalidad y morbilidad, factores de riesgo y respuesta de los sistemas nacionaless”.

281. La hoja de ruta apoya las medidas para lograr un conjunto de nueve objetivos mundiales con el mayor

impacto en la prevencion y gestion de las ENT®®. Las 9 metas mundiales de aplicacion voluntarias son
las siguientes: 1. Reduccién del 25% en la mortalidad prematura por ENT; 2. Reduccién relativa del uso
nocivo de alcohol al menos en el 10%; 3. Reduccién relativa de la inactividad fisica de al menos el 10%;
4. Reduccion relativa de la ingesta poblacional media de sal o sodio en al menos un 30%; 5. Reduccion
relativa de la prevalencia actual del consumo de tabaco en un 30%, 6. Reduccién relativa de la
prevalencia de la hipertensién en un 25%; 7. Detencidon del aumento de la obesidad y la diabetes; 8
tratamiento farmacoldgico y de asesoramiento del 50% para prevenir infartos y accidentes
cerebrovasculares; 9. 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos esenciales para

tratar las principales ENTSLO,

282. Alineados con el Plan Mundial de Accidn de la OMS y el marco mundial de vigilancia, a nivel regional, los
estados miembros de la OPS adoptaron la Estrategia para la Prevencion y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles 2012-2025 y el Plan de Accidn para la Prevenciéon y el Control de las Enfermedades
No Transmisibles en las Américas 2013-2019s2. Desde el aflo 2017 la OPS desarroll6 un Marcador para
las Américas para poder ofrecer informacién rapidamente identificable a los tomadores de decisiéns21.,
Asimismo, como se ha mencionado en el capitulo 2, en la Region se encuentran activos planes de la OPS
para prevenir la obesidad en la infancia y adolescencia, para reducir el consumo de alcohol y fortalecer
el control del tabaco, entre otros.

283. La Estrategia para la Prevencidn y el Control de las Enfermedades No Transmisibles para 2012-2025 de
la OPS se dirige a diversos actores: los Estados miembros, la oficina de la OPS, asociaciones
intergubernamentales y entidades no estatales y consta de cuatro lineas estratégicas: a) politicas y
alianzas multisectoriales para la prevencién y el control de las ENT; b) factores de riesgo y factores
protectores de las ENT; c) respuesta de los sistemas de salud; y d) vigilancia e investigacién de las ENT.
A suvez, cadalinea estratégica esta situada en el contexto regional y tiene objetivos, metas e indicadores
para monitorear el progreso.822 El eje de prevencién y tratamiento apunta a las cuatro ENT que
representan la mayor carga de enfermedad en la region: “enfermedades cardiovasculares (ECV), cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias crénicas, asi como en sus cuatro factores de riesgo comunes, a

8140PS.Plan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington,
DC: OPS, 2014 p.4 disponible en plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf (paho.org)

815 NCD Alliance and collaborators NCD Countdown 2030: efficient pathways and strategic investments to accelerate progress towards
the Sustainable Development Goal target 3.4 in low-income and middle-income countries Lancet 2022; 399: 1266-78 disponible enNCD

Countdown 2030: efficient pathways and strategic investments to accelerate progress towards the Sustainable Development Goal target
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816OMS. Enfermedades no transmisibles disponible en Enfermedades no transmisibles (who.int)

817 OPS. Prevencion y control de las enfermedades no transmisibles. Estado de la aplicacion de las medidas mascostoeficiencientes en

América Latina, Washington, 2019,p.9 disponible en9789275320662 spa.pdf (paho.org)
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819OMS.PIan de Accién Global para la Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020, pag. 99. Disponible en:

https://www.who.int/publications/i/item /9789241506236;

820 QPS. Plan de accidn para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington,
DC: OPS, 2014 disponible en plan-accion-prevencion-control-ent-americas.pdf (paho.org)

821PAHO. Noncommunicable Diseases Progress Monitor disponible enNCDs Progress Monitor - PAHO/WHO | Pan American Health
Organization
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saber, consumo de tabaco, régimen alimentario poco saludable, inactividad fisica y consumo nocivo de
alcohol, y en los factores bioldgicos de riesgo relacionados: hipertension e hiperglucemia"823. Asimismo,
para orientar las politicas y prioridades es importante hacer el seguimiento de la progresion y las
tendencias de las ENT y sus factores de riesg0824.

284. Conforme a la OPSs#z, los principios que guian la Estrategia son siete: a) Inclusion de las ENT y sus
factores de riesgo en las agendas econdémicas y de desarrollo, tanto nacionales como regionales; b)
Enfoque que abarque a toda la sociedad, para promover alianzas estratégicas dentro y fuera del sector
de la salud con la participacién de los gobiernos, la sociedad civil, el sector académico, el sector privado
y las organizaciones internacionales; c) Enfasis en la promocién de la salud, la educacién y la prevencién,
al igual que en la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y la calidad de la atencién para las
personas que ya tienen alguna ENT o que muestran sefiales de alerta por la presencia de factores de
riesgo; d) Reconocimiento de que los determinantes sociales, incluida la equidad, la educacion, el género,
el grupo étnico (especialmente las poblaciones indigenas) y la situacion migratoria, al igual que los
factores culturales, econdmicos y ambientales, contribuyen todos considerablemente a las ENT e)
Consideracién del enfoque de la totalidad del ciclo de vida en las politicas y en los programas contra las
ENT; f) Reorientacidn de los sistemas de salud sobre la base de la atencién de las enfermedades crénicas,
incluida la capacitacién y la creacion de capacidad, y haciendo hincapié en que se integre la prevencion
y el control de las ENT en la atencién primaria de salud; g) Aplicacion de la mejor evidencia disponible
en la elaboracién y formulacion de politicas y programas, usando datos procedentes de la vigilancia y la
investigacion, sobre la base de su repercusion e importancia para la salud publica, y en la determinacion
de las areas de investigacién futurasz. Resulta crucial que esa evidencia esté libre de conflicto de
intereses.Las acciones de seguimiento y evaluacion de este plan de acciéon se realizan mediante dos
conjuntos de indicadores, a) uno basado en el marco mundial de vigilancia de la OMS, y b) el segundo
mediante una serie de 12 indicadores “que reflejan las especificidades y los adelantos regionales,
priorizados sobre la base de otras estrategias y planes regionales que abordan los factores de riesgo, los
factores protectores y las ENT que constituyen los principales motivos de preocupaciéon para la
estrategia, asi como la carga de enfermedad”.s” La nota técnica se actualizd en septiembre de 2017 para
garantizar que esté armonizada con el conjunto revisado de «mejores inversiones» (bestbuys) y otras
intervenciones recomendadas para la prevencion y el control de las ENT, refrendadas por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2017. En la nota técnica se recoge un conjunto de 10 indicadores de
seguimiento destinados a mostrar los progresos logrados en los paises en la aplicacién de determinados
compromisos nacionales incluidos en el documento final de 2014s2.

285. Por su parte, en el afio 2015, los ministros de salud de las Américas aprobaron la Estrategia de
Legislacion Relacionada con la Salud, para promover “la formulacién, revisién o implementacién de sus
marcos juridicos y reglamentarios” con el objetivo de abordar los determinantes sociales de la salud y
los factores de riesgo de las ENT#2. Esta Estrategia busca armonizar la legislacion en la region, bregar
por su actualizacién y consistencia, y promover la vigilancia en materia de cumplimiento normativo, asi
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VIH/sida, que estan relacionadas con las cuatro ENT mas importantes
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