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Mandatos del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental; del Relator Especial sobre Ia situacion de los defensores de derechos
humanos; de la Experta independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las
personas de edad; del Relator Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos; y del
Relator Especial sobre los derechos humanos al agua potable y el saneamiento

REFERENCIA:
AL VEN 572018

4 de septiembre 2018
Excelencia,

Tenemos el honor de dirigirnos a Usted en nuestra calidad de Relator Especial
sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental; Relator Especial sobre la situacion de los defensores de derechos humanos;
Experta independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las personas
de edad; Relator Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos; y Relator
Especial sobre los derechos humanos al agua potable y el saneamiento, de conformidad
con las resoluciones 33/9, 34/5, 24/20, 35/19 y 33/10 del Consejo de Derechos Humanos.

En este contexto, quisiéramos sefialar a la atencion urgente del Gobierno de Su
Excelencia la informacion que hemos recibido en relacion con el ininterrumpido deterioro
de instalaciones especificas de salud en Venezuela, al grado de provocar la propagacion
de infecciones intrahospitalarias, la muerte prevenible de nifios y nifias e impactar de
manera desproporcionada la integridad fisica y mental de personas mayores.

El deterioro de la situacion de los servicios de salud ha sido objeto de diferentes
comunicaciones anteriores. Las enviadas en los ultimos dos afios comprenden las
remitidas los dias 11 de diciembre de 2017 (caso no. VEN 8/2017); 16 de agosto de 2017
(caso no. VEN 5/2017); 26 de septiembre de 2016 (caso no. VEN 11/2016); 16 de
septiembre de 2016 (caso no. VEN 10/2016); 6 de mayo de 2016 (caso no. VEN 5/2016);
4 de febrero de 2016 (caso no. VEN 1/2016).

Agradecemos la respuesta del Gobierno de su Excelencia a tres de las
comunicaciones arriba mencionadas (VEN 8/2017: VEN 11/2016; VEN 10/2016) y
permanecemos a la atenta espera de respuestas a las comunicaciones VEN 572017
5/2016 y VEN 1/2016. Hemos tomado debida nota de las medidas que ha venido
desarrollando la Repiiblica Bolivariana de Venezuela para intentar paliar la situacion de
deterioro del sistema nacional de salud, en particular aquellas que se han activado en los
altimos afios como el Plan Quirtrgico de mayo de 2017 y la aprobaciéon en 2018 de
recursos, tanto para la adquisicion de equipos médicos en el contexto del Programa 100%
Barrio Adentro, como para la rehabilitacion y equipamiento de quiréfanos y consultorios.
Hemos también tomado debida nota de la continuidad de otras medidas como el plan de
vacunacién y la distribucion de medicamentos a través del Sistema Nacional de
Distribucion, Seguimiento y Monitoreo de Medicamentos.



Quisiéramos, sin embargo, llamar la atencion urgente del Gobiemo de su

Excelencia sobre nuevas alegaciones que habrian resultado en la muerte de 16 nifios y
nifias e impactado seriamente la integridad fisica y mental de adultos mayores.

Segun la informacion recibida:

Impacto del deterioro de instalaciones de salud en la vida de nifios y nifias en
estado Lara

En septiembre de 2016, el Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin
Zubillaga de Barquisimeto (HUPAZ) del estado Lara registrd el primer caso desde
1990 de infeccion por la bacteria intrahospitalaria serratia marcescens en el area
de Cirugia, ubicada en el ler. Piso.

La serratia marcescens es una bacteria Gram negativo intrahospitalaria que puede
ser controlada con una oportuna higiene de las areas afectadas y del centro
asistencial'. Para evitar la propagacion de la bacteria y la infeccién de mas
personas deben considerarse factores ambientales en el centro de salud
correspondiente y asegurarse que todo el personal expuesto siga métodos
correctos de higiene. Asimismo, para atacar la bacteria, se deben adquirir
productos de limpieza; el personal debe seguir los procesos necesarios de higiene
que incluyen el uso de productos antisépticos efectivos como jabones especiales y
quimicos como la clorhexidina, y se debe garantizar el suministro constante de
agua en todo el hospital para el lavado oportuno de manos y para la limpieza de
las areas de hospitalizacion.

El 24 de marzo de 2017, se habria desplomado el techo de la Sala de
Quimioterapia de la unidad de Oncologia del HUPAZ, poniendo en evidencia la
humedad ocasionada por las tuberias dafiadas que pasan por encima del techo y la
situacion de deterioro de las instalaciones, lo que habria favorecido que la bacteria
se siguiera propagando en 2017 y 2018 al interior del hospital.

Al cierre de 2017, se habrian registrado en el hospital 107 casos de infeccion por
la bacteria. Entre las areas afectadas se encontraria la Atencion Médica Inmediata
(AMI) en la planta baja donde se habrian registrado 43 casos, Neonatologia en el
3er. piso Este, donde se habrian registrado 10 casos de infeccion y la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) con 17 casos reportados, entre otros mas.

Para 2018, el 100 por ciento de las cepas aisladas de la bacteria serratia
marcescens habrian producido las enzimas BLEE (Betalactamasas de Espectro
. Extendido), AMPc (Adenosinmonofosfato Ciclico) y NDM (New Delhi

' WHO “Hospital hygiene and infection control”
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Metalobetalactamasa), causantes de resistencia a los antibidticos Levofloxacina,
Tygeciclina y Amikacina. Ello habria provocado una propagaciéon més intensa de
la bacteria durante 2018.

Este nuevo brote de la bacteria fortalecida se habria reportado a principios de
2018. A pesar de ello, las autoridades hospitalarias no habrian realizado el estudio
epidemiologico adecuado, ni habrian implementado las medidas de control
necesarias para la erradicacion de la misma. Se informa también que, aunque las
autoridades del HUPAZ habrian anunciado la realizacion de cinco limpiezas, a la
fecha se han producido més infecciones y muertes, lo que cuestionaria la
realizacion efectiva de las limpiezas anunciadas.

Seghin la informacién recibida, en el primer trimestre de 2018, el HUPAZ report6
28 casos de nifios y nifias infectados por la serratia marcescens. Las y los nifios
con menos de 1 afio de edad y neonatos, habrian sido los mas afectados debido a
que la bacteria ataca a quienes presentan un sistema inmunodeprimido. Los 28
nifios y nifias se habrian infectado al estar siendo atendidos en el hospital y al
menos 10 de ellos habrian tenido menos de 72 horas de ingreso al momento de
reportarse la infeccion.

La fuente de contagio en los 28 casos habria sido la colonizacion bacteriana de la
superficie de los equipos médicos y materiales empleados en canalizacion de la
venosa. La via de transmision de la infeccion por la bacteria habria sido el
contacto directo de manos, fomites y fuentes contaminadas con las y los nifios
quienes presentaban procesos infecciosos previos tales como neumonfa, diarrea
aguda, sepsis y shock séptico.

Once de los 28 nifios y nifias que fueron infectados entre enero y marzo de 2018
finalmente fallecieron: siete eran menores de | afio; dos menores de 2 afios, y dos
tenian entre 2 y 5 afios.

Por su parte, del total de 28 nifios y nifias infectados durante el primer trimestre de
2018, siete habrian sufrido una infeccion aguda (Fascitis Necrotizante) en sus
miembros, misma que evoluciond rapidamente, hasta destruir los tejidos blandos.

En marzo de 2018, las autoridades hospitalarias habrian dejado de informar sobre
nuevos casos de infeccion o fallecimiento, razon por la cual no se tendria
informacion oficial de nuevos casos de infeccion ocurridos en abril, mayo y junio
de 2018. Sin embargo, a partir de junio de 2018, se habrian documentado nuevos
casos de nifios y nifias fallecidas a través de tres métodos de diagndsticos:
secrecion traqueal, hemocultivo y liquido cefalorraquideo (LCR).

Entre marzo y agosto de 2018, al menos cinco nifios y nifias més habrian fallecido
en el HUPAZ como consecuencia de la infeccion por la bacteria serratia
marcescens.



El 5 de junio, habria fallecido una bebé de 2 meses;

El 9 de julio, un bebé de 2 meses;

El 8 de julio, habria también fallecido una recién nacida de 27 dias;

El 14 de julio una bebé de 8 meses, y

El 5 de agosto habria fallecido una nifia ya diagnosticada con leucemia.

Ello haria un total de, al menos, 16 nifios y nifias que han fallecido en el HUPAZ
en lo que va de 2018, como consecuencia de la infeccién por una bacteria
intrahospitalaria que puede ser controlada con materiales y cuidados médicos
correctos y oportunos.

Asimismo, se informa que en junio de 2018, algunos progenitores de los menores
fallecidos presentaron denuncias formales ante la Defensoria del Pueblo y el
Ministerio Piblico del Estado Lara. En particular, los padres de ||| [ | 5 ] I
I uvicn habria ingresado al hospital el 2 de junio y fallecido el 5 de
junio, presentaron una denuncia ante el Ministerio Publico el 8 de junio de 2018.
Los estudios de un laboratorio privado habrian confirmado que la nifia fue
infectada con la bacteria serratia marcescens. También los padres de ||
I dc 11 afios presentaron una denuncia ante el Ministerio Publico el 8 de
junio de 2018. - habria ingresado al hospital Universitario Agustin
Zubillaga con una patologia de Leucemia Linfoide Aguda en recaida medular de
alto riesgo y se habria contaminado con la bacteria el 11 de abril de 2017, segin
los hemocultivos realizados en un laboratorio privado|jjj ] habria fallecido
el 6 de junio de 2017.

Las denuncias realizadas hasta la fecha no habrian sido constatadas en autos por
parte de la fiscalia del Ministerio Pablico y la Defensoria del Pueblo. Ademas, no
se habria realizado ninguna actuacién con respecto de la investigacion de las
muertes y del caso de la bacteria en el hospital.

El Consejo Legislativo del Estado Lara habria realizado citaciones a quienes de
alguna forma habrian colaborado para denunciar y hacer piblico el problema de la
bateria en el HUPAZ. Estas citaciones han sido percibidas como una forma de
hostigamiento para que ya no se denuncie la situacion. El Consejo Legislativo cito
el 18 de junio de 2018 a la Dra. Leymilena Jaime, quien realizdé el informe
cientifico sobre el comportamiento de la bacteria serratia marcescens. El 28 de
junio el periodista Juan Diego Vilchez fue citado a una interpelacion para declarar
sobre su trabajo de investigacion publicado el 6 de junio en Diario El Impulso,
titulada “11 Nifios Fallecen en el Hospital Pediatrico Agustin Zubillaga a causa de
la bacteria Serratia Marcescens™.

De igual forma, dos madres de menores fallecidos han denunciado haber sido
seguidas y vigiladas por vehiculos que portan los logos del Gobierno.

Adicionalmente, en el mes de junio las autoridades del HUPAZ, habrian
presentado una denuncia ante el Ministerio Publico en contra de la Dra.



Leymilena Jaime bajo el delito de “alteracién al orden publico™ alegando que las
informaciones por ella vertidas habrian generado panico y temor entre las
personas usuarias de los servicios proporcionados por el hospital y entre sus
familiares.

Impacto del cierre de instalaciones de atencién a adultos mavores en el estado
Miranda y el drea metropolitana de Caracas

En los ultimos tres afios, el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INASS)
habria cerrado centros como las geronto-granjas que proporciona cuidado a
personas mayores en condicién de alta vulnerabilidad social. El cierre de
instalaciones por un lado, y la situacién de desabasto de alimentos y medicinas
por el otro, estarian afectando de manera desproporcionada a las personas
mayores en Venezuela.

En particular, en marzo de 2015, las autoridades nacionales habrian desalojado a
200 personas mayores de un centro ubicado en el municipio Libertador de Caracas
para trasladarlos a otras zonas del pais, sin consultar con los beneficiarios y
dificultando la cercania con sus familiares. Varias denuncias sobre el
funcionamiento del INASS revelarian presupuestos deficitarios para afrontar los
altos costos de alimentos e implementos en estos centros.

En agosto de 2015, se habria producido un incendio en un geriatrico de Caracas.
Ocho personas mayores habrian fallecido calcinadas al no poder salir del centro
porque no habia personal que las asistiera.

Las personas mayores en Venezuela también se habrian visto afectadas de manera
desproporcionada por el desabasto de medicinas y por las epidemias que han
aquejado al pais. La semana epidemiolégica 26 de 2015 habria revelado que el
total de personas mayores afectadas por malaria fue de 1,886, es decir un 82%
mas de casos que los encontrados en la misma semana del afio 2014 (1,032 casos).
El niimero de casos de malaria de personas mayores se habria incrementado de
manera exponencial al afio siguiente. Segin el ultimo boletin disponible, la
semana epidemioldgica 52 de 2016 habria cerrado con 8,781 casos de malaria en
personas de 60 afios y mas.

En marzo de 2017, el nivel de escasez de la canasta basica de medicamentos
antihipertensivos e hipoglicemiantes se calculd en 85.1% y 83,8%,
respectivamente. Ello estaria afectando principalmente a las personas mayores en
Venezuela quienes padecen frecuentemente una o ambas condiciones de salud.
Para ellos y ellas no tener a su disposicion los medicamentos necesarios para
atender ambos padecimientos puede mas facilmente resultar en la muerte.

Al mismo tiempo, en 2017 una encuesta realizada a 96 centros de acogida de
personas mayores en el estado Miranda y el area metropolitana de Caracas reveld
que los centros que cerraron en comparacion con 2012 fue 30% mayor. El 88% de



los centros encuestados habria confirmado que sus dos principales retos son el
abastecimiento regular de alimentos y de medicinas, respectivamente. El 65% de
los centros encuestados reportd no haber recibido ningiin tipo de ayuda por parte
de organismos publicos y el 35% manifestdé que tenia pensado cerrar sus
instalaciones en 2018. Finalmente, 26% indic6 que ha tenido que eliminar
comidas para rendir la despensa de alimentos, mientras que 31% tuvo que
disminuir la porcién de comida con el mismo propdsito.

Se informa que en el mismo afio, un estudio realizado durante todo 2017,
monitored el peso y talla en 25 casas de abuelos y abuelas del estado Miranda y
constatd el impacto desproporcionado que tiene el desabasto de alimentos,
medicinas y el deterioro del sistema de cuidados en la integridad de las personas
mayores. Las personas mayores que asisten a estas casas estarian perdiendo la
grave cantidad de 1.3 Kg de peso mensualmente, lo que significa una pérdida
anual de 16 kg, fundamentalmente de masa muscular, que es el principal protector
de la estructura 6sea de las personas mayores.

Asimismo, se informa que, en octubre de 2017, por motivos que no fueron
debidamente transmitidos a la poblacion en general, ni a las y los beneficiarios, las
autoridades del estado Miranda habrian suprimido el servicio de alimentacion que
prestaban 37 Casa de Abuelos y que operaban fundamentalmente en zonas de
extrema pobreza como Barlovento y Valles de Tuy. Esta decision habria dejado a
1,200 personas mayores sin desayuno ni almuerzo, lo que para la mayoria
constituia su unica alternativa de sustento.

Finalmente, segin estudios de la Oficina Internacional de Migracién (OIM) la
emigracion de personas venezolanas entre 2015-2017-18 se incrementd en 532%?.
Ello estaria provocando una situacion de “abuelos huérfanos™: las personas
mayores que quedan en Venezuela solas, sin soporte familiar; inicamente algunos
de ellos y ellas cuentan con pension, que sin embargo solo cubre el 2% de la
canasta basica de alimentos. Ello, sumado al desabasto de medicamentos y al
cierre de instalaciones de atencion y acogida de adultos mayores estaria
potenciado de manera desproporcionada la situacion de vulnerabilidad de las
personas mayores, notablemente con relacion a su propia integridad fisica y
mental.

Sin implicar, de antemano, una conclusién sobre los hechos, quisiéramos expresar
nuestra extrema preocupacion por el deterioro de, y falta de medidas efectivas en, el
Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga a fin de evitar la propagacion de
la bacteria intrahospitaria serratia marcescens y detener la muerte prevenible de nifios y
nifias. Nos preocupa también el cierre de instalaciones de atencion a personas mayores y
el impacto desproporcionado que el desabasto de alimentos y medicinas tiene en su
integridad fisica y mental. Finalmente quisiéramos expresar nuestra preocupacion por los

20IM, “Tendencias migratorias en las Américas. Repiiblica Bolivariana de Venezuela”, Julio 2018
hitps:/robuenosaires.iom.int/sites/default/files/Informes/Tendencias_Migratorias Nacionales en Americas
Venezuela ES Julio 2018 web.pdf




actos de intimidacién contra familias de los menores fallecidos, especialistas médicos y
periodistas por sus actividades legitimas de promocion, proteccion y denuncia respecto al
derecho a la salud de la poblacién en Venezuela.

En relacion con las alegaciones arriba mencionadas, sirvase encontrar adjunto el
Anexo de referencias al derecho internacional de los derechos humanos el cual
resume los instrumentos y principios internacionales pertinentes.

Es nuestra responsabilidad, de acuerdo con los mandatos que nos han sido
otorgados por el Consejo de Derechos Humanos, intentar clarificar las alegaciones
llevadas a nuestra atencion. En este sentido, estariamos muy agradecidos/as de tener su
cooperacidn y sus observaciones sobre los asuntos siguientes:

1. Sirvanse proporcionar cualquier informaciéon o comentario adicional en
relacion con las alegaciones mencionadas arriba.

2. Sirvanse proporcionar informacién sobre las medidas tomadas por el
Gobierno de su Excelencia para garantizar una atencién adecuada a las
personas que han sido infectadas por la bacteria serratia marcescens en el
Hospital Universitario Pediatrico Dr. Agustin Zubillaga.

3. ¢(Cuadles han sido las medidas tomadas por el Gobierno de su Excelencia
para prevenir que mas personas se infecten con la bacteria serratia
marcescens y cudles las medidas que adoptadas en el primer trimestre de
2018 para contener y erradicar el brote de la bacteria fortalecida?

4. Sirvanse proporcionar informacién sobre el numero de casos registrados
por las autoridades hospitalarias de infeccion por la bacteria serratia
marcescens durante 2018, asi como el niimero y caracteristicas de las y los
nifios y adultos que han fallecido como consecuencia de la infeccion por
dicha bacteria.

5. ;Qué medidas se han adoptado para garantizar el constante suministro de
agua a fin de posibilitar el correcto lavado de manos y la limpieza de
hospitales en Venezuela, particularmente el HUPAZ? ;Qué medidas se
han adoptado para garantizar la disposicion de productos de higiene
especiales a fin de prevenir futuros brotes de la serratia marcescens y de
otras bacterias?

6. Por favor indiquen cuédles han sido las acciones que las autoridades
encargadas de hacer justicia han adoptado para investigar la
responsabilidad de las autoridades relevantes en las muertes de nifios y
nifias presuntamente como consecuencia de la bacteria serratia
marcescens, asi como de las medidas adoptadas para reparar a los
familiares de las victimas.



7. ;Cuales han sido las medidas adoptadas para garantizar la integridad y
seguridad de las familias de nifios y nifias fallecidas en el HUPAZ, de
especialistas médicos y de periodistas que han denunciado casos de
violaciones a derechos humanos, en particular el derecho a la salud?

8. Igualmente, sirvanse proporcionar informacion acerca de las medidas mas
amplias adoptadas para garantizar que periodistas y personas defensoras de
derechos humanos, incluyendo personal médico que defiende el derecho a
la salud, puedan llevar a cabo su labor de manera segura y sin miedo a
sufrir actos de intimidacién u obstruccion en su trabajo.

9. Sirvanse proporcionar, informacion sobre las medidas tomadas por el
Gobierno de su Excelencia para garantizar una atencion adecuada a las
personas mayores en Venezuela, en particular de cara al presunto cierre de
centros al cargo de su cuidado.

10.  Por favor indiquen cudles han sido las medidas adoptadas para garantizar
la seguridad alimentaria de las personas mayores en Venezuela y en
particular en el estado Miranda y el area metropolitana de Caracas.

Agradeceriamos recibir una respuesta del Gobierno de Su Excelencia a estas
preguntas en un plazo méximo de 60 dias. Garantizamos que dicha respuesta serd
incluida en el informe que presentaremos al Consejo de Derechos Humanos.

A la espera de su respuesta, quisiéramos instar al Gobierno de su Excelencia a que
adopte todas las medidas necesarias para proteger los derechos y las libertades de las
personas mencionadas e investigar, procesar e imponer las sanciones adecuadas a
cualquier persona responsable de las violaciones alegadas. Quisiéramos asimismo instarle
a que tome las medidas efectivas para evitar que tales hechos, de haber ocurrido, se
repitan.

Consideramos la posibilidad de, en un futuro, expresar publicamente las
preocupaciones sobre la situacion descrita en esta comunicacion, ya que consideramos
que las informaciones recibidas son suficientemente fiables para indicar que existe un
asunto que justifica atencion inmediata. De hacerse ptblica alguna declaracion, ésta
indicara que hemos estado en contacto con el Gobierno de Su Excelencia para aclarar las
cuestiones relevantes.

Acepte, Excelencia, la expresion de nuestra mas distinguida consideracion.

Dainius Puras
Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental

Michel Forst
Relator Especial sobre la situacion de los defensores de derechos humanos



Rosa Kornfeld-Matte
Experta independiente sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las personas
de edad

Philip Alston
Relator Especial sobre la extrema pobreza y los derechos humanos

Léo Heller
Relator Especial sobre los derechos humanos al agua potable y el saneamiento



Anexo
Referencias al derecho internacional de los derechos humanos

En relacion con las alegaciones mencionadas, quisiéramos llamar la atencion del
Gobierno de Su Excelencia sobre lo dispuesto respecto a varias obligaciones de derechos
humanos consagradas en el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), ratificado por Venezuela el 10 de mayo de 1978.

El articulo 12 del PIDESC establece el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental y la obligacion de los Estados Parte de tomar medidas
para la prevencion y el tratamiento -de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas (art 12 (c)). En este contexto, la
Observacion General No. 14 (OG 14) del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (CDESC), indica que la lucha contra las enfermedades tiene que ver con los
esfuerzos individuales y colectivos de los Estados para, entre otras cosas, la ejecucion o
ampliacion de estrategias de lucha contra las enfermedades infecciosas (OG 14, parr. 16).

El CDESC, si bien reconoce los obstaculos que representan los limitados recursos
disponibles, también impone a los Estados Parte diversas obligaciones de efecto
inmediato. Asi, el Comité indica que los Estados deben establecer programas de
inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas y velar por el acceso igual
de todas las personas a los factores determinantes basicos de la salud, como alimentos
nutritivos sanos y agua potable, servicios basicos de saneamiento y vivienda y
condiciones de vida adecuadas (OG 14, parr. 36).

El CDESC también reconoce que, mientras la naturaleza precisa de los
establecimientos, bienes y servicios de salud depende, entre otros, del nivel de desarrollo
del Estado, todos estos servicios deben ser médicamente apropiados, lo que requiere
personal médico capacitado, equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, asi como los medicamentos esenciales definidos por la Organizacién Mundial de
la Salud (OG 14, parr. 12). Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben,
asimismo, incluir los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas (OG 14, parr. 12 (a)).

En este sentido, quisiéramos recordar que, tanto la Asamblea General de las
Naciones Unidas (resoluciéon 64/292), como el Consejo de Derechos Humanos
(resolucion 15/9), han reconocido de manera explicita el derecho humano al agua
potable, el cual deriva del derecho a un nivel de vida adecuado, protegido, entre otros,
por el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, y el articulo 11
del PIDESC. En su Observacion General No.15, el CDESC indica que el derecho al agua
significa que toda persona tiene derecho a disponer de agua suficiente, salubre, aceptable,
fisicamente accesible y asequible para los usos personales y domésticos. .

Ademas, la Asamblea General de la ONU (resolucion 70/169) y el Consejo de

Derechos Humanos (resolucién 33/10) reconocen que el agua y el saneamiento son dos
derechos humanos distintos pero interrelacionados. En particular, se reconoce
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explicitamente que “en virtud del derecho humano al saneamiento, toda persona, sin
discriminacion, tiene derecho al acceso, desde el punto de vista fisico y econdmico, en
todas las esferas de la vida, a un saneamiento que sea salubre, higiénico, seguro, social y
culturalmente aceptable y que proporcione intimidad y garantice la dignidad, al tiempo
que reafirma que ambos derechos son componentes del derecho a un nivel de vida
adecuado™.

El CDESC también indica que entre las obligaciones inmediatas de los Estados se
encuentra la de asegurar como minimo la satisfaccion de niveles esenciales de la atencion
primaria basica de la salud, entre las que figura asegurar el acceso a una alimentacion
esencial minima que sea nutritiva, adecuada y segura (OG 14, parr. 43(b)).

El derecho a la alimentacién esta reconocido en el articulo 11.1 del PIDESC, el
cual obliga a los Estados Parte a tomar las medidas apropiadas para asegurar la
efectividad de este derecho, tales como la adopcion de medidas legislativas y de otra
indole hasta el miximo de los recursos de que dispongan, para lograr progresivamente,
por todos los medios apropiados la plena efectividad de éste y todos los derechos
protegidos por el PIDESC.

El CDESC ha definido el contenido basico del derecho a la alimentacién en su
Observacion General N° 12, junto con las correspondientes obligaciones de los Estados
de respetar, proteger y garantizar el derecho a la alimentacion. El Comité afirma que los
grupos especialmente desfavorecidos pueden necesitar atencion especial y, a veces,
conceder prioridad con respecto a la accesibilidad de los alimentos. El Comité hace
mencion especial de los grupos socialmente vulnerables, como los nifios y nifias, los
adultos mayores, entre otros.

El derecho a una alimentacion adecuada también se reconoce en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, ratificada por Venezuela el 13 de septiembre de 1990, en los
articulos 24 .2 (c) y 27.3. En la Convencidn, el derecho a una alimentacion adecuada debe
ser leido en conjunto con el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo estipulados
en el articulo 6. Los Estados Parte en la Convencion se comprometen a combatir
“enfermedades y la malnutricién en el marco de la salud primaria cuidar, a través de,
entre otras cosas, (...) el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable
salubre.” »

En lo que se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores
o personas de edad, el CDESC, en su Observacion General N° 14 reafirma la
importancia de un enfoque integrado de la salud que abarque la prevencion, la curacion y
la rehabilitacién. Esas medidas deben basarse en reconocimientos periddicos para ambos
sexos; medidas de rehabilitacion fisica y psicologica destinadas a mantener la
funcionalidad y la autonomia de las personas mayores; y la prestacion de atenciones y
cuidados a los enfermos cronicos y en fase terminal, ahorrandoles dolores evitables y
permitiéndoles morir con dignidad (OG 14 parr. 25). Las obligaciones de proteger el
derecho a la salud incluyen, entre otras, adoptar medidas para proteger a todos los grupos
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en situacién de vulnerabilidad o marginalizacién, como las personas mayores. (OG 14
parr. 35).

Ademas, los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad
estipulan que las personas mayores o de edad deberan tener acceso a servicios de
atencién de salud que les ayuden a mantener o recuperar un nivel optimo de bienestar
fisico, mental y emocional, asi como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad;
tener acceso a servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de
autonomia, proteccion y cuidado; tener acceso a medios apropiados de atencion
institucional que les proporcionen proteccion, rehabilitacion y estimulo social y mental en
un entorno humano y seguro; y poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o
tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi
como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.
También, quisiéramos referirnos al informe completo de la Experta Independiente sobre
las Personas de Edad (A/HRC/33/44), en el que la titular del mandato aborda la cuestion
del cuidado de las personas mayores.

Finalmente, quisiéramos referirnos a la Declaracion sobre el derecho y deber de
los individuos, los grupos y las instituciones de promover y proteger los derechos
humanos y las libertades fundamentales universalmente reconocidas, también conocida
como la Declaracién de los Defensores de Derechos Humanos. Los articulos 1 y 2
establecen el derecho a promover y procurar la proteccion y realizacién de los derechos
humanos vy las libertades fundamentales, ademas del deber de los Estados a adoptar
medidas para asegurar dichos derechos y libertades.

El articulo 12, péarrafos 2 y 3, de la Declaracion, estipula que el Estado garantizara
la proteccion, por las autoridades competentes, de toda persona, individual o
colectivamente, frente a toda violencia, amenaza, represalia, discriminacion, negativa de
hecho o de derecho, presion o cualquier otra accion arbitraria resultante del ejercicio
legitimo de los derechos mencionados en la Declaracion. A este respecto, toda persona
tiene derecho a una proteccién eficaz al reaccionar u oponerse, por medios pacificos, a
actividades y actos, con inclusion de las omisiones, imputables a los Estados que causen
violaciones de derechos humanos.
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