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Resumen

El presente informe, preparado de conformidad con la resolucién 33/11, contiene un
resumen de la reunion de expertos, celebrada los dias 27 y 28 de junio de 2017, para debatir
experiencias en la prevencion de la mortalidad y la morbilidad de los nifios menores de
5 afios, prestando especial atencion a los retos, las mejores préacticas y las ensefianzas
extraidas, y teniendo en cuenta los desafios particulares relacionados con los nifios recién
nacidos. La reunion de expertos fue organizada por la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, en colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud.
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Introduccion

1. En su resolucion 33/11, el Consejo de Derechos Humanos solicitd6 al Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos que organizara, con
antelacion a su 39° periodo de sesiones y en estrecha colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un seminario de expertos para debatir experiencias en la
prevencion de la mortalidad y la morbilidad de los nifios menores de 5 afios, prestando
especial atencion a la aplicacion de las orientaciones técnicas, incluidos los retos, las
mejores practicas y las ensefianzas extraidas, y teniendo en cuenta los desafios particulares
relacionados con los nifios recién nacidos.

2. A la reunion de expertos, celebrada los dias 27 y 28 de junio de 2017 en la Oficina
de las Naciones Unidas en Ginebra, asistieron 36 participantes de todas las regiones, en
representacion de organismos de las Naciones Unidas, gobiernos y organizaciones de la
sociedad civil, asi como encargados de formular politicas y especialistas. En un documento
de antecedentes preparado para orientar los debates de la reunion se incluyeron estudios de
casos sobre la manera en que se habia abordado hasta la fecha el enfoque basado en los
derechos humanos para hacer frente a la mortalidad y la morbilidad de los nifios menores de
5 afios?.

3. La reunion de expertos se baso en el conjunto de labor ya existente para abordar la
mortalidad y morbilidad en la nifiez desde una perspectiva de derechos humanos,
emprendida sobre la base de los mandatos encomendados por el Consejo de Derechos
Humanos y la Asamblea Mundial de la Salud. En su resolucion 22/32, el Consejo invitd,
entre otros, a la Oficina del Alto Comisionado (ACNUDH) y a la OMS a que prepararan un
estudio sobre la mortalidad de los nifios menores de 5 afios como problema de derechos
humanos; en su resolucion 24/11, pidié a la Oficina del ACNUDH y a la OMS que
prepararan orientaciones técnicas sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos
humanos para reducir y eliminar la mortalidad y morbilidad prevenibles de los nifios
menores de 5 afios (A/HRC/27/31), asi como un informe inicial sobre la puesta en practica
de las orientaciones técnicas (A/HRC/33/23).

4, Esta labor sustantiva complementa la labor realizada por el Grupo de Expertos de
Evaluacion en materia de Rendicion de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio y el
establecimiento del Grupo Independiente sobre Rendicion de Cuentas y la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030). Ademas, la
aprobacion del Plan de Accion “Todos los Recién Nacidos” en 2014 por la Asamblea
Mundial de la Salud ha sido crucial para destacar la importancia de las necesidades
particulares de los nifios recién nacidos. Asimismo, el Grupo de Trabajo de Alto Nivel
sobre la Salud y los Derechos Humanos de las Mujeres, los Nifios y los Adolescentes,
establecido en mayo de 2016 por la OMS y el ACNUDH, con el fin de obtener apoyo
politico para la ejecucién de la Estrategia Mundial, presentd un informe sobre sus
conclusiones y recomendaciones en mayo de 20172.

Un enfoque basado en los derechos humanos de la
mortalidad en la nifiez y la atencién de la salud

Aperturay resultados previstos

5. En la sesidn de apertura sobre los derechos humanos en el futuro y la repercusion
para la supervivencia de los nifios, la Alta Comisionada Adjunta de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos sefialé los progresos sustanciales que se habian logrado
durante los Ultimos decenios en la reduccién de la mortalidad en la nifiez; el nimero de
muertes de nifios habia disminuido en el mundo de 12,7 millones en 1990 a 5,9 millones
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en 2016. En general, los progresos habian sido fruto de muchos factores distintos, en
particular las mejoras en los servicios médicos, la tecnologia, los adelantos en la
vacunacion y el tratamiento de las infecciones en la nifiez, asi como la elaboracion de
normas y el respeto de los derechos humanos. Los derechos humanos estaban
intrinsecamente vinculados a la realizacion del derecho a la salud, incluidos los derechos a
la educacidn, a la informacién y al agua y el saneamiento, asi como el derecho a no ser
objeto de violencia y discriminacion. Sefial6 que el liderazgo y el compromiso politico, asi
como la rendicion de cuentas, eran esenciales para garantizar el ejercicio del derecho a la
salud. Destac6 también la importancia de los servicios médicos adaptados a los nifios y el
hecho de que los derechos del nifio se estaban integrando en las normas de atencion
pediatrica. Acogio con beneplécito la importante contribucion realizada por el Grupo de
Trabajo de Alto Nivel sobre la Salud y los Derechos Humanos de las Mujeres, los Nifios y
los Adolescentes, y reconocid los retos que planteaba el matrimonio infantil para defender
la salud y los derechos sexuales y reproductivos, asi como la repercusion de la violencia y
la explotacion en el derecho a la salud. Se habia centrado demasiada atencion en el aspecto
del cumplimiento de los derechos humanos y deberia prestarse mayor atencién a las voces
de las personas que reclamaban los derechos mediante la libertad de expresion, de reunion y
de asociacion. La Alta Comisionada Adjunta expresdé su profunda preocupacion por el
namero creciente de ataques contra trabajadores sanitarios en situaciones de conflicto. Un
enfoque basado en los derechos humanos era fundamental para superar el sentimiento de
impotencia.

6. El Director del Departamento de salud de la madre, el recién nacido, del nifio y del
adolescente, de la OMS, sefial6 la aplicacion limitada de los derechos del nifio entre los
profesionales de la atencion de salud, a pesar de que las pruebas indicaban que mejoraba los
resultados en materia de salud. Subray6 la importancia de un enfoque basado en los
derechos humanos mediante la igualdad y la participacion, y subrayd el papel positivo de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente. Sefialé la necesidad imperiosa de interpretar ciertas
practicas sanitarias desde la perspectiva de los derechos humanos, por ejemplo, el acceso
insuficiente a las cesareas o su uso excesivo, la malnutricién vinculada al comercio, la
comercializacién de sucedaneos de la leche materna y las politicas comerciales que
repercutian en los resultados en materia de salud. Destaco las tendencias generales y los
factores que repercutian en la mortalidad en la nifiez, como el cambio climético, la falta de
voz en la politica, las consecuencias del modelo econdmico mundial y el incumplimiento
del Objetivo de Desarrollo del Milenio relativo al saneamiento. Afirmo que el rigor
cientifico, el liderazgo de los paises y la implicacion local, la responsabilidad social y la
educacion sanitaria eran vitales para progresar.

7. Durante el debate que tuvo lugar a continuacién, los participantes sefialaron que los
Objetivos de Desarrollo Sostenible ofrecian una oportunidad para promover los derechos, y
que un buen liderazgo podia ser esencial cuando los recursos eran limitados. Con respecto
al desarrollo de la capacidad de los titulares de derechos para reclamarlos, el Grupo de
Trabajo de Alto Nivel sobre la Salud y los Derechos Humanos de las Mujeres, los Nifios y
los Adolescentes deberia recibir apoyo, por ejemplo, mediante consejos populares a nivel
subnacional, ya que el cambio sobre el terreno debia ser local y respaldado por los jévenes.
Algunos participantes preguntaron si los pardmetros de la mortalidad en la nifiez podian
ampliarse mas all4 de los 5 afios de edad, y destacaron el problema que planteaba la
desigualdad, como demostraba la disminucion relativamente pequefia de la mortalidad de
los nifios més marginados, incluidos los recién nacidos. La cuestion estaba estrechamente
vinculada a la lucha contra la desigualdad de género mediante el empoderamiento de las
nifias y las mujeres a todos los niveles. El cambio real debia provenir de las voces y las
acciones de los ciudadanos para que los dirigentes rindieran cuentas de sus actos, y se
deberian tener en cuenta factores mas generales, como el papel de los padres, las madres
adolescentes, la promocion de la lactancia materna, la malnutricién vinculada al comercio y
el personal de salud que no adoptaba un enfoque de derechos humanos. Los enfoques
juridicos, en particular para combatir la comercializaciéon de sucedaneos de la leche
materna, podrian apoyarse en programas de cambio de comportamiento, como se habia
demostrado en la aplicacion de legislacidn antitabaquica.
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8. El Jefe de la Dependencia del Derecho al Desarrollo de la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) dijo que el
objetivo central de la reunion era extraer ensefianzas de ejemplos concretos que mostraban
como un enfoque basado en los derechos humanos repercutia en la prevencion de la
mortalidad y la morbilidad de los recién nacidos y los nifios menores de 5 afios, con miras a
reforzar la integracion de este enfoque entre los especialistas y los encargados de formular
politicas. La reunion ofrecié una plataforma para debatir los problemas, las mejores
précticas y la experiencia adquirida entre los expertos participantes, y permitié estudiar
como y en qué medida la aplicacion de las orientaciones técnicas podria repercutir en la
reduccion de la mortalidad en la nifiez.

Un enfoque basado en los derechos humanos de la prevencion
de la mortalidad en la nifiez

9. La Asesora sobre los Derechos del Nifio en el ACNUDH se refirié al marco
internacional para la proteccion de los derechos del nifio y a los elementos esenciales de un
enfoque basado en los derechos humanos, a saber, la participacion, la rendicién de cuentas,
la no discriminacién y la igualdad. El derecho a la salud era un derecho universal,
consagrado en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales y en el articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Mencion6 los
diferentes elementos del derecho a la salud, entre ellos, la disponibilidad, la accesibilidad,
la aceptabilidad, la asequibilidad y la calidad, y subrayd la importancia de garantizar el
acceso a recursos para apoyar el proceso de reivindicacion del derecho a la salud. El
articulo 24 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio no solo se referia a la obligacion
de los Estados de adoptar medidas para reducir la mortalidad de lactantes y la mortalidad en
la nifiez sino que también pedia a los Estados partes que adoptaran todas las medidas
necesarias para abolir las practicas tradicionales que fueran perjudiciales para la salud de
los nifios, como el matrimonio infantil y la mutilacién genital femenina. De conformidad
con el derecho internacional de los derechos humanos, los Estados tenian la obligacion de
hacer efectivo el derecho a la salud hasta el maximo de los recursos disponibles. Era
necesario seguir promoviendo el objetivo de garantizar el derecho humano a la salud y los
derechos humanos que dependian de la salud. La Asesora también describi6 los principales
problemas que habian incidido en la mortalidad en la nifiez relativos al registro de los
nacimientos, los nifios en situaciones de migracion y la necesidad de dar prioridad a los
derechos del recién nacido.

10.  Laura Ferguson, del Programa de Salud Global y Derechos Humanos del Instituto
para la Salud Global (Universidad del Sur de California), present6 una visién general de los
estudios de casos y las ensefianzas consiguientes que se sefialaban en sus investigaciones,
incluidos estudios de casos compartidos antes de la reunidn por expertos participantes. Se
refirid a la relacién entre las obligaciones juridicas en materia de derechos humanos y la
importancia de las pruebas en pediatria. Al examinar los resultados de los estudios de casos,
destaco que la rendicidn de cuentas, los datos y el seguimiento eran indispensables, y llegé
a la conclusién de que el enfoque basado en los derechos humanos podria aplicarse a la
mortalidad y la morbilidad de los nifios de diversas maneras, con resultados muy positivos.
Mas alla del imperativo juridico de aplicar un enfoque basado en los derechos del nifio, un
enfoque de ese tipo era sumamente prometedor y podria contribuir a mejorar los resultados
en materia de salud. Una base de datos mas sdlida para demostrarlo podria aumentar la
atencion que se prestaba a los enfoques basados en los derechos y respaldar la realizacion
de los derechos del nifio y su salud.

11.  Segln algunos participantes, los trabajadores sanitarios podian ser promotores de
derechos y deberian ser protegidos y apoyados por medio de la capacitacion y la educacion,
lo que les permitiria reclamar sus propios derechos y prestar una atencién de calidad.
También era necesario abordar las normas sociales y los factores determinantes basicos de
la salud; deberia aplicarse un enfoque holistico basado en el ciclo de vida, en particular
prestando la debida atencién al papel de la mujer y a la violencia contra ella, que tenian
gran repercusion en las tasas de supervivencia de los nifios. Al analizar la forma de realizar
los derechos mediante la salud, los participantes dijeron que era esencial examinar las
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desigualdades sanitarias y que los derechos podian realizarse mediante la salud de diversas
maneras, segun el contexto, por ejemplo, en situaciones transfronterizas y de migracion.
Los participantes destacaron las formas en que la dinamica del poder desempefiaba un papel
en los resultados en materia de salud y pusieron en tela de juicio las aplicaciones legalistas
de los derechos humanos, y sefialaron que, en el caso de Sudafrica, el acceso a las terapias
antirretrovirales se habia logrado mediante la defensa de los derechos juridicos también a
través del compromiso politico.

Medidas juridicas y normativas para promover una atencion
de la salud basada en los derechos

12. Haroon Saloojee, de la Universidad de Witwatersrand de Johannesburgo, hizo una
exposicidn sobre una sentencia histérica en apoyo de los derechos del nifio en Sudéfrica.
Sefial6 que se habian presentado argumentos contra el suministro de medicamentos
antirretrovirales para prevenir la transmision maternoinfantil del VIH, uno de los cuales era
su costo. Se habian adoptado medidas politicas a nivel comunitario, seguidas de medidas
judiciales para obligar a los médicos a recetar esos medicamentos. Tras una causa judicial
en la que se determiné que la falta de suministro de medicamentos antirretrovirales
constituia una violacién del derecho constitucional a la atencién sanitaria bésica, el
Tribunal Superior orden6 al Gobierno que iniciara un programa nacional de prevencién de
la transmision maternoinfantil. En el decenio siguiente a la causa judicial fue posible salvar
a medio millon de nifios, y las tasas de transmision disminuyeron drasticamente. Este caso
demostro que el éxito de los litigios sobre derechos humanos requeria el respeto del estado
de derecho, un gobierno dispuesto a dar prioridad a los derechos constitucionales y una
sociedad civil activa que estuviera dispuesta a desafiar al gobierno.

13.  Suzanne Aho, miembro del Comité de los Derechos del Nifio y ex Ministra de Salud
del Togo, examind las medidas juridicas y normativas adoptadas para combatir la
mortalidad neonatal y en la nifiez en su pais. A pesar de la escasez de los fondos asignados
a la salud, esta seguia siendo una prioridad en las politicas nacionales. En las iniciativas
emprendidas para reducir la mortalidad materna y de lactantes, uno de los problemas
reiterados eran los dispensarios no oficiales que afirmaban tratar a las madres y a los recién
nacidos pero que no seguian procedimientos médicos ni disponian de equipo adecuado.
Ademas, los profesionales de la medicina no sabian qué medicamentos debian
suministrarse gratuitamente y los programas de sensibilizacion puablica habian sido
ineficaces debido a la falta de participacion local. A pesar de que en 2012 se aprob6 una ley
relativa a las medidas para prevenir las muertes maternas y neonatales, su aplicacién habia
sido limitada debido a la falta de acceso de las mujeres embarazadas y los recién nacidos a
la atencion y los servicios de salud, al escepticismo del publico con respecto a las vacunas,
a las bajas tasas de inscripcion de los nacimientos y a problemas de regulacién de los
mercados de medicamentos.

14.  Helia Molina, de la Universidad de Santiago, afirmé que en el decenio de 1950
comenzO0 a aumentar la conciencia de que la tasa de mortalidad de lactantes era
problematicamente alta y se adoptaron medidas nacionales para reducirla. Aunque los
ingresos per capita en Chile eran bajos, las iniciativas nacionales especificas habian
permitido lograr una enorme reduccion de la tasa de mortalidad en la nifiez para 2014. El
gasto publico en salud seguia siendo uno de los mas bajos (3,4% del PIB, frente a un
promedio del de 6,5% en paises miembros de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Economicos), lo que demostraba que no existia correlacion directa con los gastos. Lo
importante era centrarse en las cuestiones de atencion primaria de la salud y en la
planificacién de politicas especificas a largo plazo aplicadas mediante enfoques amplios. El
éxito también dependia de una firme voluntad politica y del desarrollo de los recursos
humanos y la capacidad.

15. David Sanders, de la Universidad de Western Cape (Sudafrica), se refirié a los
datos, la experiencia y las dificultades normativas para asegurar el acceso a intervenciones
basicas para la salud del nifio. En Sudafrica, las tasas de mortalidad en la nifiez eran mas
altas de lo que deberian ser, teniendo en cuenta el nivel de riqueza y desarrollo del pais, a
causa de la falta de impulso, la fragmentacién y la insuficiencia de recursos. La cobertura
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de vacunacion de los bebés también estaba muy por debajo de lo que cabria esperar, dado el
nivel de ingresos del pais, debido a las escasas existencias de vacunas, la gran distancia
para llegar a los dispensarios y la insuficiente sensibilizacion de las madres. No obstante, se
habia renovado el interés por el papel de los trabajadores de salud de la comunidad y se
habia introducido la gestion comunitaria de los casos para hacer frente a la neumonia, una
de las principales causas de mortalidad en la nifiez. Todos los paises que habian logrado
alcanzar las metas del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, relativo a la mortalidad en
la nifiez, contaban con trabajadores de salud de la comunidad; en Sudafrica, sin embargo,
todavia se disponia solamente de uno de esos trabajadores por cada 250 hogares.

16. Marcus Stahlhofer, de la OMS, se refiri6 a la necesidad de abordar la
comercializacion inapropiada de sucedaneos de la leche materna y otros alimentos para
lactantes y nifios pequefios, en particular mediante marcos de derechos humanos. La mejora
de las tasas de lactancia materna en todo el mundo podria salvar la vida de hasta
823.000 nifios menores de 5 afios de edad, dar lugar a beneficios economicos de mas de
300.000 millones de dolares al afio debido a un aumento de la productividad, y permitiria
reducir en un 6% el riesgo de cancer de mama invasivo. Sin embargo, las mujeres carecian
de apoyo para iniciar y mantener la lactancia materna, y las inversiones a este respecto
distaban mucho de ser suficientes. Las ventas anuales mundiales de sucedaneos de la leche
materna ascendieron a un total de 44.800 millones de dolares y se esperaba que
aumentaran a 70.600 millones de délares para 2019. Aunque el Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, aprobado por la OMS en 1981, era
un instrumento importante para proteger a las madres y los bebés de la comercializacion
inapropiada de sucedaneos de la leche materna, su aplicacion a nivel nacional seguia siendo
baja: solo 35 Estados contaban con una legislacion amplia relacionada con el Cédigo y solo
32 Estados contaban con un sistema funcional de vigilancia y cumplimiento de aplicacion
de las leyes. Los fabricantes de sucedaneos de la leche materna siguieron interfiriendo tanto
en la elaboracion de leyes como en la formulacion de politicas, mientras que la falta de
voluntad politica, de datos y de coordinacion también planteaba problemas. Ademas, las
actividades de legislacidn, vigilancia y cumplimiento de la ley no contaban con recursos
suficientes. Esas acciones (y la falta de accion) constituian una violacién de los derechos de
los nifios y las madres. Las instituciones internacionales de derechos humanos debian
formar parte de la solucion.

17.  Durante el debate, los participantes analizaron la importancia de la disponibilidad, la
accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad de los servicios de salud. Observaron que un
procedimiento judicial podria actuar como catalizador a este respecto, pero que su eficacia
podria verse menoscabada por la corrupcién y el clientelismo. Examinaron las razones de
las demoras en los progresos realizados en la lucha contra la mortalidad en la nifiez, que en
algunos casos incluian la inscripcion tardia de los embarazos, un seguimiento postnatal
inadecuado, las escasas visitas de los trabajadores sanitarios a los hogares y la falta de
datos, en particular sobre las muertes fuera de los centros de salud. Los problemas de salud
mental y uso indebido de sustancias psicotropicas, desatendidos en la mayoria de los paises,
también habian agravado la situacion de la mortalidad en la nifiez. Los participantes
convinieron en que era necesario redoblar los esfuerzos para apoyar la lactancia materna, en
particular mediante una accidn civil para fortalecer una cultura a ese respecto. Propusieron
que los infractores del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna de la OMS pudieran ser incluidos en una lista anual.

Garantizar una inversion maxima: seguimiento del presupuesto
y obligacién de rendir cuentas de las actividades financieras

18.  Bob Muchabaiwa, del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Etiopia, sefiald que la inversidn en los nifios era una cuestion de derechos, dado que era el
medio mediante el cual se abordaban los problemas fundamentales de los derechos del
nifio. Existia una correlacion positiva entre el aumento del gasto en salud y la reduccion de
las tasas de mortalidad, ya que las politicas fiscales respaldaban el acceso a la atencion de la
salud y su disponibilidad, asequibilidad y calidad. A este respecto, el uso de datos
desglosados y estadisticas al definir los presupuestos era fundamental para asegurar la
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capacidad de respuesta a las principales consideraciones de edad y género. La corrupcion
era un problema, ya que daba lugar al despilfarro de grandes cantidades de recursos
asignados a la salud, mientras que los bajos niveles de financiacién en situaciones de
emergencia redundaban en tasas mas elevadas de mortalidad y morbilidad. Los
presupuestos de salud podrian reforzarse mediante la lucha contra la ineficiencia en los
gastos y la garantia de una gestion eficaz en funcion de los costos de las adquisiciones,
junto con una transparencia fiscal, un seguimiento del presupuesto y una mayor
responsabilidad social. Era preciso prestar mas atencién a la dimensién de la economia
politica, a los vinculos entre planes de politicas y presupuestos basados en los derechos del
nifio, a una mayor dependencia de recursos internos sostenibles, asi como a la inversion en
la atencidn de salud comunitaria.

19.  Los participantes alegaron que un marco juridico eficaz en materia de salud deberia
ir acompafiado de los correspondientes planes financieros. Si bien en la mayoria de los
paises las politicas se ajustaban a las normas, algunas deficiencias importantes dificultaban
la ejecucién. El hecho de asegurar una asignacién de recursos suficientes era un factor
esencial para la aplicacion de leyes y politicas, y los nifios deberian poder expresar su
opinién sobre estas cuestiones en los foros apropiados. A veces se hacian concesiones
(aunque polémicas) entre la aplicacion de un modelo puramente econdémico y un modelo
basado en los derechos, por consiguiente, los gobiernos tenian que encontrar un equilibrio
entre ellos. La atencidn sanitaria privada en los paises pobres socavaba la calidad general de
los sistemas de salud publica al servir de refugio a quienes podian costearla.

Mejora de la calidad de la atencién mediante
el seguimiento y la rendicion de cuentas

Atencidn de calidad basada en los derechos del nifio

20.  Andrew Clarke, de Lancashire Care NHS Foundation Trust (Reino Unido de Gran
Bretafia e Irlanda del Norte) y Kidasha (Reino Unido y Nepal), analizé la elaboracion de
instrumentos y enfoques para medir los derechos del nifio en los centros de salud y mejorar
la calidad de la atencion. Explico que a menudo se vulneraban los derechos humanos en los
centros de atencidn de la salud y describié las ensefianzas extraidas de proyectos en Nepal
basados en las normas de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, que incorporaban
esos derechos en las practicas sanitarias cotidianas, en particular mediante el apoyo a los
trabajadores sanitarios y el establecimiento de un marco para mejorar la calidad de la
atencion y hacer su seguimiento. En Nepal y Chile, los derechos humanos eran una
preocupacién mas importante en la atencion primaria que en la mayoria de los paises; en el
programa Hospital Amigable de Santiago, los derechos del nifio se habian adoptado como
estrategia de la mision del hospital. Este caso demostrd que un enfoque basado en los
derechos humanos podria orientar a los planificadores de salud y apoyar a los trabajadores
sanitarios, mediante la mejora de la experiencia de la atencién y la reduccién del
sufrimiento. Era necesario disponer de instrumentos Utiles que pudieran integrarse en las
practicas de salud, y deberia habilitarse a los trabajadores sanitarios para disefiar mejoras de
la calidad de la atencidn basadas en los derechos mediante la capacitacion y la facilitacion.

21.  Ana Isabel Guerreiro, consultora independiente, expuso su punto de vista sobre la
mejora de la calidad de la atencion en los hospitales mediante normas basadas en los
derechos humanos. Explicd que la Convencion sobre los Derechos del Nifio podia utilizarse
como marco funcional para orientar el desarrollo y la prestacion de servicios de atencién de
la salud basados en los derechos humanos a los nifios, y sefial6 que la igualdad, la
participacion y la rendicion de cuentas eran principios fundamentales a este respecto.
Subrayo la necesidad de centrarse también en el entorno propicio mas amplio; por ejemplo,
un objetivo mas amplio de los programas piloto de la OMS para aplicar los instrumentos
relativos a la atencién de calidad en los sistemas de salud de Georgia, la Republica de
Moldova y Tayikistan, era respaldar la presentacion de informes sobre el ejercicio de los
derechos vinculados a la salud y otros derechos consagrados en la Convencion.
Proporcion6 ejemplos de normas para evaluar y mejorar los derechos del nifio, por ejemplo,
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mediante la definicion de la mejor calidad posible de la atencion que podria prestarse a
todos los nifios, o la elaboracion de planes encaminados a garantizar la igualdad y la no
discriminacion. La integracion de los derechos del nifio y de las normas de calidad de la
atencion en los planes de estudios pertinentes de formacion universitaria y de postgrado era
fundamental.

22.  Raul Mercer, del Programa de Ciencias Sociales y de la Salud de la Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) de Buenos Aires, hizo una exposicion
acerca del fomento de la capacidad y la capacitacion sobre los derechos del nifio para
profesionales de la atencién de salud. Sefialé que entre los factores determinantes bésicos
de la salud solo el 10% eran de caracter médico y el 90% correspondia a factores sociales y
medioambientales. Para lograr cambios, las pruebas cientificas debian traducirse con un
enfoque basado en los derechos; debia establecerse un continuo de derechos durante toda la
vida, en particular mediante la promocion de los derechos humanos, la prevencion de las
vulneraciones y la restitucion de derechos. Con respecto a la formacion del personal de
salud, la informacion epidemioldgica podria utilizarse como base de una politica nacional
basada en los derechos. Deberian abordarse los obstaculos existentes en los sistemas y las
intervenciones de salud, en particular los sesgos, la discriminacion, las omisiones, la
homofobia, los prejuicios y el racismo.

23.  Armida Ferndndez, de Society for Nutrition, Education and Health Action (SNEHA)
de Mumbai (India), analiz6 las formas de afrontar los problemas relativos a la atencion de
calidad en las zonas de bajos ingresos, por ejemplo, garantizar la sostenibilidad. Su labor se
centraba en las mujeres y los nifios, ya que eran los grupos méas vulnerables en los barrios
marginales. Era esencial aplicar un enfoque basado en el ciclo de vida a la prevencion de la
violencia contra la mujer. Casi la mitad de los 16 millones de habitantes de Mumbai vivia
en barrios marginales, donde muchas mujeres daban a luz en sus hogares. El proceso de
ganarse la confianza de las comunidades y cambiar los comportamientos de blsqueda de
atencion sanitaria, teniendo en cuenta al mismo tiempo la diversidad de culturas y
tradiciones, habia sido un verdadero desafio. A fin de lograr cambios en el comportamiento,
la SNEHA habia puesto en marcha un programa de fomento de la capacidad y de
seguimiento para los trabajadores de salud de la comunidad. La India contaba un sistema de
atencion de la salud mixto, publico y privado, en el que las asociaciones habian
desempefiado un papel fundamental, en particular con empresas privadas, instituciones
publicas y la comunidad académica mundial. Se habia aplicado un enfoque apreciativo a la
investigacion para compartir las ventajas de los métodos eficaces sefialados en los talleres
que se habian celebrado en particular con administradores, médicos y enfermeros. El acceso
a los mas pobres habia mejorado mediante la instalacion de dispensarios para recién
nacidos en los puestos sanitarios locales, donde se habia establecido un sistema de remision
a hospitales periféricos y de maternidad. La mejora de la calidad de la atencion requeria
asociaciones, perseverancia y un enfoque participativo.

24.  Tarek Meguid, del Hospital Mnazi Mmoja y la Universidad Estatal de Zanzibar,
eXpuso su punto de vista sobre la viabilidad de una atencién de salud maternoinfantil de
alta calidad en los hospitales de Zanzibar. Describié un proyecto destinado a evaluar la
preparacion de los hospitales locales para integrar un enfoque de la calidad de la atencion
basado en los derechos humanos que se fundara en las normas de la OMS. En el hospital
mas grande de Zanzibar, en el que nacen 13.000 bebés cada afio, la infraestructura y los
servicios eran insuficientes debido a problemas relativos a los suministros, a la dotacion de
personal y a unas normas de atencién deficientes. Los trabajadores sanitarios no disponian
de informacién sobre los derechos; por lo tanto, era necesario impartir capacitacion y
proceder al fomento de la capacidad para aplicar unas normas de atencion de calidad. Los
hombres deberian implicarse méas durante el parto y el posparto, pero se les habia impedido
hacerlo. Los pacientes merecian un trato digno y podrian desempefiar una funcién decisiva
si se les empoderaba para expresar sus necesidades. Sefial6 que era importante abordar los
factores determinantes basicos para fortalecer los sistemas de atencién de la salud, asi como
abordar el contexto politico para propiciar la justicia.

25.  Sanjay Atreya, del programa Asha Health Care (Child Welfare Scheme Nepal), hizo
una exposicidn sobre la integracion de los derechos del nifio en el disefio y la prestacion de
servicios de atencidn primaria en Nepal occidental. Explico que la atencién primaria era
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una oportunidad clave para integrar los derechos humanos y destaco su insuficiencia entre
los pobres de las zonas urbanas, lo que daba lugar en particular a vulneraciones de los
derechos y a servicios hospitalarios que eran inasequibles y, por consiguiente, eran poco
utilizados o demorados. Muchos proveedores privados no estaban regulados, sus servicios
tampoco eran asequibles y estaban asociados a una atencion de baja calidad. Se habia
creado una red para mejorar la atencién primaria de la salud y hacerla mas accesible, con
miras a disefiar unos sistemas y una prestacion de servicios basados en los derechos
humanos, y aumentar el uso de los servicios por los pobres, las personas socialmente
excluidas y las castas desfavorecidas. Mediante los esfuerzos realizados se habian
conseguido importantes mejoras en la blsqueda de atencion sanitaria, como confirmaban
los indicadores de calidad. La prestacion de atencién se centraba en los valores, los cambios
de comportamiento, la capacitacion, los protocolos y el seguimiento. Los enfoques
adoptados en esta iniciativa se habian aplicado en los sistemas municipales locales de
atencion de la salud en 2016.

26.  Durante el debate, los participantes examinaron la forma en que podrian utilizarse
los derechos desde la perspectiva de: a) los marcos juridicos y las instituciones que
apoyaban la prestacion de atencion mediante requisitos que facilitaran la incorporacién de
los derechos humanos en los sistemas de salud, y b) la rendicion de cuentas mediante el uso
de parametros de referencia para la atencion de calidad que mostraran la perspectiva del
usuario. Los participantes destacaron que era preciso prestar mayor atencion a la
discriminacion, ya que los obstaculos discriminatorios con que tropezaba la atencion de la
salud eran un problema esencial que generaba resultados desfavorables en ese dmbito.
Reiteraron que debian abordarse los derechos de los proveedores de servicios de salud, y no
solo los derechos de los pacientes, dado que, en muchos casos, las condiciones de los
trabajadores sanitarios constituian una violacion de los derechos humanos. Los mecanismos
“sobre el terreno” eran indispensables; los cambios debian ir acompafiados por los
protocolos correspondientes. La educacion y la capacitacion desempefiaban un papel
fundamental, también para el personal sanitario, en las leyes relativas a la salud. Ademas,
era necesario centrarse en la atencion que se prestaba a las mujeres y la ensefianza que se
les impartia, a fin de asegurar que las madres dispusieran de los conocimientos y la
informacién pertinentes.

27.  Si bien algunos participantes abogaron por ampliar el uso de los ensayos controlados
aleatorios, otros sefialaron que eran costosos y tal vez no fueran una metodologia de
investigacion adecuada para reunir datos sobre la dimensién de los derechos humanos; en
cambio, propusieron que esos fondos se utilizaran para otros tipos de investigacion, por
ejemplo, la investigacion sobre la aplicacién, en particular sobre la forma de aplicar mejor
las medidas eficaces ya existentes, y la forma de elaborar instrumentos y parametros
adicionales para mejorar los enfoques basados en los derechos humanos de la mortalidad en
la nifiez. El derecho a la intimidad comenzaba desde el principio; se habia demostrado que
el prondstico de los recién nacidos mejoraba cuando se respetaba el derecho a la intimidad
en sus unidades de cuidados intensivos.

Seguimiento, evaluacion y datos para fortalecer la rendicion
de cuentas y la calidad de la atencion

28.  Dinesh Poudyal, del Consejo de Desarrollo Integrado de Namuna (Nepal), se refirio
a los derechos humanos en la salud pablica y a los enfoques sociales para mejorar la salud
del nifio y la rendicion de cuentas. Explico que la discriminacion social y de género era un
obstaculo para mejorar la salud en Nepal, agravado por la falta de conocimientos e
informacion, la pobreza, la dificultad para acceder a la atencién de la salud y la falta de
rendicidn de cuentas a nivel local. En el marco de un proyecto de tres afios de duracion, que
abarcé a comunidades desfavorecidas debido a las castas donde se registraban tasas mas
elevadas de mortalidad en la nifiez, se habian logrado progresos al abordar el uso poco
frecuente de los servicios destinados a la madre, el recién nacido y el nifio, y las normas
negativas de género, y al promover el empoderamiento de las mujeres embarazadas. Con el
tiempo se habian logrado cambios positivos en el sistema de salud de los distritos, en
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particular mediante la incorporacién de mecanismos de rendicién de cuentas y la insistencia
en la adopcién de un enfoque de la atencion de la salud basado en los derechos.

29. Prasanta Tripathy Ekjut, de la India, analiz6 la funcion del seguimiento para
fortalecer las estrategias de salud neonatal basadas en la comunidad. Su organizacion puso
en préctica el aprendizaje y la accion participativos mediante la movilizaciéon comunitaria y
la organizacion de talleres sobre desarrollo de la capacidad para mejorar la salud materna y
neonatal, de conformidad con las recomendaciones de la OMS. Tras mantener de 10 a
12 reuniones en grupo, las mujeres se sentian con confianza para acudir a la sociedad y a
funcionarios gubernamentales en busca de apoyo para mejorar los resultados. Aunque el
proceso de cambio habia sido dificil debido a los métodos jerarquicos de trabajo
establecidos en el sistema de salud, los datos reunidos mediante un sistema de supervision
reflejaban reducciones importantes de la mortalidad en el segundo afio de aplicacion. Al
analizar los datos desde la perspectiva de la desigualdad, los grupos participativos
generaron una mayor repercusion en los mas pobres, ya que abordaron los factores
determinantes sociales y las actividades se llevaron a cabo en dialectos locales. También
determinaron que la mortalidad neonatal solo podria reducirse si los trabajadores de salud
de la comunidad llegaban a los hogares rurales mas pobres. Las consecuencias de las
intervenciones participativas en forma de ensefianza y acciones se habian mantenido
durante del proceso, aunque con el tiempo habian cambiado los medios especificos para
obtener resultados.

30.  Nand Wadhwani, de Mother and Child Health and Education Trust (India), hizo una
exposicion sobre la oportunidad que ofrecian las nuevas tecnologias para aumentar el
acceso a los conocimientos en materia de atencion de la salud. Subrayé el hecho de que la
mayoria de las muertes de nifios menores de 5 afios se debia a causas tratables y
prevenibles, y que la falta de conocimientos basicos en materia de atencion de la salud
costaba vidas. Destacé la necesidad de garantizar que las madres tuvieran conocimientos
sobre atencion sanitaria bésica; en la actualidad, las mujeres embarazadas recibian poca o
ninguna informacion sobre la salud. A pesar de la insuficiencia de los presupuestos
destinados a la atencién de la salud, la aparicion de los teléfonos inteligentes y la tecnologia
mavil permitia actualmente que los conocimientos sobre salud llegaran directamente a
quienes mas los necesitaban, evitando las complejas estructuras administrativas. El objetivo
de Mother and Child Health and Education Trust era autorizar el acceso de todas las
mujeres, al registrar su embarazo, a una videoteca en su propio idioma con informacién
sobre la importancia de los primeros 1.000 dias desde el inicio del embarazo. La videoteca
podria servir como manual de instrucciones para todo el embarazo y ayudar a las madres a
estar en contacto con el personal de salud.

31.  Laura Ferguson, del Programa de Salud Global y Derechos Humanos del Instituto
para la Salud Global (Universidad del Sur de California), expuso su punto de vista acerca
del uso de datos sobre la salud del nifio recolectados de manera rutinaria para hacer el
seguimiento de los derechos humanos, y de la necesidad de asegurar enfoques sostenibles
en la recopilacién de datos de derechos humanos. Presentd una visidn general del enfoque
basado en los derechos humanos y destacd la importancia de fundarse en datos, y en
particular en datos desglosados, para reforzar la aplicacion de un enfoque basado en los
derechos humanos en los sistemas de salud. Sefialé que las evaluaciones de los derechos
humanos eran complejas, por lo tanto, se necesitaban indicadores provisionales que
ayudaran a determinar vias y teorias especificas de cambio. Expuso a grandes rasgos un
marco para evaluar en qué medida los indicadores existentes de la salud del nifio podian
arrojar luz sobre la realizacién de los derechos humanos, y destacéd la forma en que los
resultados podian utilizarse para fundamentar las actividades nacionales y subnacionales de
reunion de datos. Subrayo la necesidad de asegurar la pertinencia local de todos los datos a
fin de ayudar a garantizar que se utilizaran para fundamentar la mejora de la prestacion de
servicios con miras a promover la salud del nifio y la realizacion de los derechos del nifio.

32.  Los participantes examinaron la forma en que el seguimiento y la medicién de los
progresos eras esenciales para hacer frente a la discriminacién y las desigualdades, y
debatieron la funcion y las limitaciones de los ensayos controlados aleatorizados. Algunos
destacaron la importancia del seguimiento basado en la comunidad y de los datos que
captaban elementos ausentes en los datos habituales de los hospitales, que eran faciles de
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reunir pero carecian de informacién sobre indicadores de derechos humanos, como la
accesibilidad y la aceptabilidad. Un participante sefialo que, por lo general, los datos no
estaban desglosados y podian ser objeto de un doble computo, como en el caso de la
cobertura de vacunacién en Sudafrica. Los datos de las encuestas de hogares que se
recopilaban sistematicamente tampoco generaban datos cualitativos sobre los derechos
humanos, y habia limites en cuanto a lo que se podia recopilar mediante esas encuestas. Los
participantes agregaron que era preciso aplicar métodos especiales de seguimiento y
recopilar datos desglosados en los centros de salud, asi como realizar investigaciones
cualitativas que reflejaran las dimensiones de los derechos humanos. Los centros de
atencion primaria y secundaria de la salud deberian estar integrados y habria que invertir
mas en las intervenciones de salud de la comunidad y en su evaluacion. En este contexto,
era esencial involucrar a los hombres para combatir las barreras de género y hacer un
seguimiento correcto a las mujeres embarazadas.

Fortalecimiento de las medidas destinadas a los nifios
expuestos a mayor riesgo

Lucha contra la mortalidad neonatal y en la nifiez en situaciones
de conflicto y crisis humanitarias

33.  Roberta Petrucci, de Médicos Sin Fronteras (Suiza), expuso un panorama general de
los efectos de los conflictos y las situaciones de emergencia en la salud de los nifios.
Explic6 que uno de cada seis nifios vivia en paises afectados por conflictos, que més de un
tercio de las muertes de nifios se producia en paises afectados por conflictos y situaciones
de emergencia, y que el 50% de todos los refugiados eran nifios. Los nifios desplazados
corrian un riesgo mucho mayor de mortalidad, y los nifios se veian afectados de manera
desproporcionada por los atagques terroristas y eran reclutados activamente por grupos
armados. Algunos factores complejos ajenos al &mbito médico habian generado altas tasas
de mortalidad en la nifiez en conflictos y crisis humanitarias, por ejemplo, la falta de acceso
al agua y el saneamiento, la exposicién al paludismo u otras enfermedades, y la falta de
acceso a los alimentos o a los servicios de atencion de la salud. Por lo tanto, la respuesta
necesaria no era solo médica. Como se habia visto recientemente en la Republica Arabe
Siria y el Yemen, los centros de atencion de salud, los hospitales y los convoyes
humanitarios eran objeto de ataques cada vez mas frecuentes para desestabilizar las zonas,
y los nifios estaban expuestos a las consecuencias a largo plazo de traumas, como el
trastorno de estrés postraumatico, la ansiedad y la depresidn, incluso después de finalizar el
conflicto.

34.  Jérébme Pfaffmann, un especialista en salud del nifio del UNICEF, hizo una
exposicion sobre la salud de la comunidad en situaciones de emergencia. Explicd que las
emergencias, los conflictos y las crisis humanitarias eran una de las mayores amenazas para
la realizacién del derecho a la salud del nifio. Dijo que era necesaria una comprensién
detallada de los problemas que se planteaban en cada emergencia para asegurar una
respuesta adecuada. Subrayd la importancia de disponer de trabajadores de salud de la
comunidad integrados en la poblacion local y de sistemas integrados de atencion primaria
de la salud. Se refirié a los estudios de casos del UNICEF basados en la experiencia de
Guinea, Liberia y Sudan del Sur, y destac la forma en que esos trabajadores habian podido
continuar su labor incluso cuando se habian interrumpido los servicios oficiales del sistema
de salud. Los trabajadores de salud de la comunidad necesitaban apoyo constante para
actuar con eficacia durante las crisis y las situaciones de emergencia. Era necesario
aumentar las inversiones para prever las crisis y planificar respuestas eficaces, en particular
instrumentos para aplicar un enfoque basado en los derechos humanos.

35.  David Southall, de Maternal Child Health Advocacy International (Reino Unido de
Gran Bretafia e Irlanda del Norte), hizo una exposicion sobre el tema de la proteccion de los
nifios frente a las consecuencias de los conflictos armados en la salud. Afirmd que el nexo
entre seguridad, inseguridad y salud debia tener prioridad en las situaciones de crisis; sin
embargo, en los conflictos se hacia caso omiso del derecho internacional y la situacion
estaba empeorando en todo el mundo. Los ataques contra los centros de salud y los
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trabajadores sanitarios eran endémicos (como en Somalia, por ejemplo); el Consejo de
Seguridad, en su resoluciéon 2286 (2016), insté a los Estados a que combatieran esos
ataques y adoptaran medidas para garantizar la rendicion de cuentas de los autores. Sefiald
que, en mayo de 2017, la Coalicion de Salvaguardia de la Salud en Situaciones de Conflicto
publicé un informe en el que se documentaba la situacion actual y se mostraba que esos
atagues continuaban en todo el mundo, no solo en la Republica Arabe Siria y el Yemen,
sino también en el Afganistan y otros lugares. La proliferacion de armas —incluidas las
fabricadas por los Estados Miembros del Consejo de Seguridad— era uno de los principales
factores que contribuia a los conflictos, y propuso la creacidn de un sistema mundial de
proteccion de la salud financiado y administrado por las Naciones Unidas.

36.  Nour Alnirabia, de Syrian American Medical Society Foundation de Alepo, hizo una
exposicion sobre su experiencia respecto de la mortalidad neonatal y en la nifiez en la
Republica Arabe Siria. Afirmé que las necesidades de los nifios en las zonas de conflicto
habian aumentado debido a los desplazamientos, las lesiones y la falta de atencién de la
salud a causa de la destruccion de los centros médicos y de la escasez de personal,
instalaciones y equipo adecuados para atender a la poblacion. En la Repdblica Arabe Siria,
por cada medico habia 6.000 nifios que necesitaban atencién. Los recién nacidos, en
particular los bebés prematuros, corrian mayor riesgo de mortalidad; no obstante, cada dia
nacian 300 nifios en zonas en que los hospitales no disponian de medios para prestar
atencion. Los pacientes no tenian acceso a las instalaciones, que eran blanco de los
bombardeos y de las que se retiraba a los nifios por razones de seguridad, a pesar de que
necesitaban tratamiento. Se cometian ataques quimicos en lugares donde los nifios no
podian recibir tratamiento, y la falta de cobertura de vacunacion en las zonas de conflicto
sirias habia causado recientemente a una epidemia de poliomielitis. Los nifios necesitaban
recibir apoyo mediante la educacion, los orfanatos y los centros para recuperarse del dafio
psicoldgico y del estrés que suponia vivir el conflicto, y también escuelas seguras que
pudieran ayudar a formar a la préxima generacion.

37. Durante el debate, los participantes sefialaron que Consejo de Derechos Humanos
habia recibido el mandato de abordar seis violaciones graves de los derechos del nifio, una
de las cuales eran los ataques contra los centros de salud en los conflictos. Si bien existian
normas minimas para las respuestas humanitarias, esas normas no existian para los nifios en
situaciones de emergencia. Era necesario estudiar la forma de dar prioridad a la salud de los
nifios en la planificacion de la respuesta humanitaria; podria considerarse la posibilidad de
establecer un subgrupo temaético interinstitucional. Era preciso disponer de conocimientos
maés detallados para dar respuesta a los factores no médicos, incluidos los determinantes
bésicos, como la malnutricién. Los participantes sefialaron el gran nimero de abortos y de
nacimientos prematuros debido a la exposicion de las mujeres embarazadas a situaciones de
conflicto, y que los conflictos de intereses de los Estados eran un obstaculo para poder dar
respuestas eficaces a los conflictos.

Factores determinantes basicos de la mortalidad en la nifiez

38.  El Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, Dainius Puras, afirmé que, si bien se habian logrado
avances notables respecto del derecho a la supervivencia en todo el mundo, el derecho a
una salud y un desarrollo integrales era igualmente importante. Unos adultos sanos y
responsables, incluidos los padres, eran fundamentales para romper los ciclos de violencia y
desesperanza. Sefiald las asimetrias en las politicas y los enfoques relacionados con la
salud, que a menudo estaban demasiado medicalizados, y afiadié que era necesario prestar
mas atencion a los determinantes sociales basicos para hacer efectivo el derecho a la salud.
Indico que las intervenciones no biomédicas, por ejemplo, las intervenciones psicosociales,
eran asimismo muy eficaces, y destacd un informe tematico que abordaba los derechos
humanos de los nifios menores de 1 afio y de los recién nacidos, que eran también titulares
de derechos en condiciones de igualdad y merecian ser tratados con dignidad. Las medidas
regresivas en todo el mundo con respecto a los derechos de la mujer eran motivo de gran
preocupacion. A continuacion, el Relator Especial subrayd la importancia de hacer efectivo
el derecho a la salud y al mismo tiempo lograr que la realizacion de los derechos fuera un
medio para obtener resultados en materia de salud.
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39.  El Relator Especial sobre los derechos humanos al agua potable y al saneamiento,
Léo Heller, subrayd que los factores determinantes basicos eran clave para abordar la
mortalidad en la nifiez, asi como la relacidn bien documentada entre la mejora del agua y el
saneamiento y la salud del nifio. Si mejoraran las medidas relativas al agua, el saneamiento
y la higiene, la incidencia de la diarrea podria reducirse en un 25% y la mortalidad en la
nifiez hasta un 65%. Las iniciativas para promover la prestacion de los servicios de agua y
saneamiento basadas en el marco de los derechos humanos eran las que habian tenido
mayor repercusion. El hecho de lavarse las manos con jabon podria reducir hasta en un
50% los casos de diarrea. El acceso regular al agua potable salubre evitaba las practicas de
almacenamiento inseguras, y su suministro a las escuelas y los centros de salud era
fundamental para la salud del nifio. El Relator Especial habia observado que en varios
paises existian sistemas inasequibles de abastecimiento de agua y saneamiento en las zonas
urbanas. Por lo tanto, la asequibilidad era esencial para obtener resultados satisfactorios.

40.  Segun el Sr. Baskut Tuncak, Relator Especial sobre las implicaciones para los
derechos humanos de la gestion y eliminacidn ecol6gicamente racionales de las sustancias
y los desechos peligrosos, actualmente existia una crisis de derechos humanos debido a la
exposicién a productos quimicos y desechos toxicos, que generaba elevadas tasas de
mortalidad de nifios menores de 5 afios y tenia graves consecuencias para el desarrollo de
los nifios de esa edad. Los pediatras se habian referido a una pandemia silenciosa que
comenzd antes de que nacieran los bebés. La diabetes, el cancer, el desarrollo neurolégico
deficiente y el asma de los nifios indicaban en conjunto la exposicion a sustancias y
desechos peligrosos. En su informe sobre las tendencias a este respecto (A/HRC/33/41), el
Relator Especial habia explicado que los Estados tenian el deber de prevenir la exposicién
de los nifios, que violaba diferentes derechos en multiples niveles. Los nifios podian verse
afectados de forma irreversible por la exposicion desde muy temprana edad. Como los
encargados de formular politicas no podian determinar con precision los factores de riesgo
que causaban las altas tasas de enfermedad, no se detectaron violaciones de los derechos vy,
por consiguiente, no se adoptaron medidas al respecto. Los mas pobres fueron
discriminados porque estuvieron sujetos a un mayor grado de exposicion, y no pudieron
ejercer sus derechos. Se necesitaba una nueva perspectiva de politica, mas alla de la
evaluacién de riesgos, en la que los Estados pudieran: a) evaluar las amenazas toxicas y
prevenir la exposicién, b) exigir que las empresas llevaran a cabo evaluaciones de la
diligencia debida en materia de derechos humanos, y c) establecer un marco mundial eficaz
de tratados sobre sustancias y desechos peligrosos.

41.  El debate se centré en cuestiones intersectoriales que influian en los factores
determinantes bésicos, incluido el cambio de comportamiento mediante el acceso a la
informacién. Todas las personas, incluidos los nifios, tenian derecho a disponer de los
conocimientos adecuados mediante la educacién y la informacién sobre la salud. Los
derechos relativos a los recursos esenciales y un medio ambiente saludable eran una
cuestién de igualdad y no discriminacién; por lo tanto, los Estados debian proporcionar una
proteccion eficaz a los nifios a este sentido. Los participantes preguntaron como podia
demostrarse el valor de los derechos humanos mediante los datos, instrumentos y
argumentos pertinentes, y sefialaron que la observacion general nim. 24 (2017) del Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales sobre las obligaciones de los Estados en
virtud del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el
contexto de las actividades empresariales seria instructiva acerca de las obligaciones de los
Estados y las responsabilidades de las empresas privadas.

Conclusiones y recomendaciones

42,  La mayoria de las muertes de nifios se produce en las comunidades y regiones
mas marginadas. Por lo tanto, para prevenir la mortalidad en la nifiez es necesario
hacer frente de forma eficaz a la desigualdad en materia de salud y superar los
obstaculos y las multiples formas de discriminacion que existen en los sistemas de
salud y las comunidades. Los nifios estan expuestos a mayores riesgos en
determinadas circunstancias, como la migracion o el desplazamiento, asi como en las
etapas criticas de la vida, en particular cuando son recién nacidos La mortalidad en la
nifiez aumenta drasticamente en situaciones de conflicto y crisis humanitaria, y

GE.18-10734



A/HRC/39/25

GE.18-10734

algunos factores determinantes béasicos, como la exposiciéon a sustancias y desechos
peligrosos o la falta de acceso al agua potable y al saneamiento, pueden causar un
aumento esencial de las tasas de mortalidad.

43. Cada vez existen mas pruebas de que un enfoque de la atencion de la salud
basado en los derechos humanos, ademas de ser una obligacion de los Estados en
virtud del derecho internacional, contribuye a mejorar los resultados relativos a la
mortalidad en la nifiez. Los estudios de casos presentados en la reunién indicaban que
ese enfoque podia orientar a los planificadores de salud y ayudar a los trabajadores
sanitarios a mejorar la calidad de la atencién. Sin embargo, el conocimiento de los
derechos humanos o de su aplicacion por parte de los profesionales de la atencién de
la salud es limitado. Se necesita una base de datos mas sélida a fin de transmitir el
valor de un enfoque basado en los derechos humanos para prevenir la mortalidad en
la nifiez. Es necesario hacer el seguimiento de los resultados en materia de salud
fundandose en datos desglosados, incluidos datos cualitativos sobre indicadores de
derechos humanos, por ejemplo, la accesibilidad y la aceptabilidad de la atencion. Es
fundamental adoptar un enfoque basado en el ciclo de vida en cuyo marco se pueda
lograr la participacion y la habilitacion de las mujeres en todas las etapas y se aborde
la violencia de género como una prioridad.

44,  Los vinculos entre los marcos juridicos y los planes de politicas deben
fortalecerse, y también debe aumentar la inversion en la salud del nifio. Los recursos
de salud existentes pueden aprovecharse al maximo mediante la lucha contra la
corrupcion y el apoyo de la rendicion de cuentas social. Dado que la voluntad politica,
los incentivos y las estructuras de poder —incluidos los intereses comerciales— son
factores clave, la accion juridica y politica debe llevarse a cabo en paralelo para lograr
resultados transformadores.

45.  La adopcion de medidas concretas para garantizar la rendicion de cuentas y la
participacién mejoran la calidad de la atencion. Los pardmetros de referencia de la
calidad de la atencion en los sistemas de salud, una mayor participacion de los
pacientes, en particular de las mujeres, y unos mecanismos accesibles y eficaces de
reparacion contribuyen en conjunto a la rendicion de cuentas. Los instrumentos para
mejorar la calidad de la atencibn materna, neonatal y pediatrica elaborados
recientemente por la OMS integran principios y normas relativos a los derechos del
nifio; se espera que su aplicacién permita comprender cémo los derechos humanos y
los derechos del nifio pueden contribuir de forma positiva a una atencién respetuosa y
digna de los nifios y de sus cuidadores.

46. Todo ataque contra centros de salud en los conflictos constituye una grave
violacién de los derechos del nifio, y el aumento de esos ataques viola el derecho a la
vida y el derecho a la salud de los nifios. Debe establecerse un sistema de proteccion
internacional para los trabajadores sanitarios y los centros de salud en situaciones de
conflicto y de crisis humanitarias.

47. Los factores no médicos pueden tener una repercusion importante en el
aumento de las tasas de mortalidad en la nifiez; por lo tanto, es esencial centrarse en
los factores determinantes bésicos de la salud, incluidas las normas sociales. En ciertas
circunstancias, para abordar los factores determinantes basicos es necesario hacer
frente a las préacticas adoptadas por el sector privado, por ejemplo, en la
comercializacién de sucedaneos de la leche materna, la privatizaciéon del acceso al
agua potable y la gestion de sustancias peligrosas y desechos tdxicos. A este respecto,
los Estados tienen la obligacion de velar por que los agentes privados cumplan su
responsabilidad de respetar los derechos del nifio.

48. Los Estados podrian considerar la posibilidad de establecer un grupo de
trabajo interinstitucional de las Naciones Unidas a fin de impulsar las principales
recomendaciones formuladas en la reunioén con respecto a la aplicacion de un enfoque
basado en los derechos humanos para hacer frente a la mortalidad y la morbilidad de
los recién nacidos y los nifios menores de 5 afios de edad.
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