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

Resumen

La prevencion de la mortalidad en la nifiez debe seguir siendo una prioridad a
nivel mundial. Sin embargo, mas alld de la mera supervivencia, los nifios tienen
derecho a crecer, desarrollarse de forma holistica hasta el maximo de sus
posibilidades y gozar de buena salud fisica y mental en un mundo sostenible. En el
presente informe se afirma que la primera infancia, un momento crucial para las
inversiones eficaces en la salud individual y social, debe recibir una atencién mucho
mayor y una respuesta mas adecuada de todos los agentes pertinentes, incluso en la
agenda para el desarrollo después de 2015.
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Introduccion

1. Unos 6,3 millones de nifios menores de 5 aflos murieron en 20131, la mayoria
de ellos por causas que se pueden prevenir y enfermedades que se pueden tratar. Las
tasas de mortalidad y morbilidad infantil han disminuido considerablemente en los
ultimos afios como resultado del compromiso mundial y nacional con la
supervivencia del nifio. Sin embargo, las tasas de mortalidad siguen siendo
inaceptablemente altas, sobre todo entre los nifios de corta edad que viven en la
pobreza y los grupos marginados en los paises de ingresos bajos.

2. Al menos 200 millones de nifios menores de 5 afios no alcanzan todo su
potencial®. Segun el Comité de los Derechos del Nifio, los primeros afios de vida de
los nifios son la base para su salud y su desarrollo en todo el ciclo vital®. Su estado
nutricional y su salud, asi como la calidad de sus relaciones e interacciones sociales,
tienen consecuencias para su desarrollo y su salud durante toda la vida®. La primera
infancia es el momento mas eficaz y eficiente para asegurar que todos los nifios
desarrollen su pleno potencial y el rendimiento de las inversiones en el desarrollo
del nifio en la primera infancia es muy significativo®. Lamentablemente, el derecho
del nifio al desarrollo no ha recibido hasta ahora la misma atencién que su derecho a
la supervivencia.

3. La salud, la supervivencia y el desarrollo no son consecutivos, estan
intrinsecamente vinculados y son procesos simultaneos. Los programas para la
primera infancia deben seguir persiguiendo objetivos que incluyen la supervivencia
y la salud a corto plazo, pero deben ir mas alld de manera mas sistematica e incluir
el desarrollo saludable y la salud a lo largo de toda la vida.

4.  El presente informe se centra en el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud (“derecho a la salud”) y sus relaciones con el derecho de los nifios
de corta edad a la supervivencia y al desarrollo. Estos derechos estan
interrelacionados y son indivisibles. Sus relaciones tienen dos dimensiones clave:

a) El derecho a la supervivencia y el desarrollo saludable es fundamental
para el disfrute del derecho a la salud fisica y mental durante toda la vida;

b)  El derecho a la salud en la primera infancia incluye libertades y derechos
que no solo son esenciales para la supervivencia y la salud inmediatas sino también
para el desarrollo saludable de los nifios y de los adultos en que se convertiran.

5. La reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad de los nifios menores de
5 anos ha sido el centro de la atencién de la comunidad mundial de la salud durante
varios decenios. Mas recientemente, la comunidad de los derechos humanos ha
venido prestando mas atencion a la cuestion. En la seccion 11 del presente informe

! Fondo de los Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otros, Levels and Trends in Child
Mortality: Report 2014 (2014), pag. 1.

2 3. Grantham McGregor y otros, “Development potential in the first five years for children in
developing countries”, Lancet, vol. 369, nam. 9555 (6 de enero de 2007), pags. 60 a 70.

® Observacion general nim. 7 (2005), parr. 6 e).

* S. Maggi y otros, “International Perspectives on Early Child Development”, Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), diciembre de 2005. Se puede consultar en
www.who.int/social_determinants/resources/ecd.pdf.

5 A. Lake, “early childhood development — global action is overdue ”, Lancet, vol. 378, nam.
9799 (8 de octubre de 2011), pags. 1277 y 1278.
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I1.

se destacan los progresos realizados en la reduccidon de la morbilidad y mortalidad
de los nifios menores de 5 afios y en la comprension de las dimensiones de derechos
humanos de la cuestion. Si bien la comunidad mundial de la salud se ha centrado
cada vez mas en el desarrollo saludable de los nifnos, el tema no ha merecido todavia
la debida atencion por parte de la comunidad de los derechos humanos. La seccion
Il se centra en los estrechos vinculos existentes entre el derecho a la salud y el
desarrollo saludable de los nifios menores de 5 afos mediante el estudio del
significado y los determinantes del desarrollo saludable, incluida una nueva
comprension cientifica del desarrollo durante los primeros afios. La seccion 1V se
centra en la aplicacion del marco del derecho a la salud al tema del presente
informe.

6.  El derecho a la salud proporciona un valioso marco normativo y juridicamente
vinculante para apoyar las dimensiones relacionadas con la salud del desarrollo del
nifio en la primera infancia. Impone a los Estados una obligacion juridica de
garantizar el derecho de los nifios al desarrollo saludable; eliminar la discriminacion
y las desigualdades que impiden un desarrollo saludable equitativo; asegurar la
participacién de las partes interesadas, incluidos los padres y los nifios pequefios, en
los esfuerzos pertinentes; dedicar los maximos recursos disponibles al desarrollo
saludable de los nifios; elaborar leyes y politicas adecuadas, incluido un plan
nacional amplio; y garantizar la rendicién de cuentas.

7.  Las definiciones de la primera infancia varian seglin los paises y las regiones.
El Comité de los Derechos del Nifio establece el limite de la primera infancia en los
8 afios de edad. Esta es una clasificacion comun de la primera infancia que utilizan,
entre otros, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el presente informe, el
Relator Especial se centra en los nifios menores de 5 afos. Este grupo suecle
dividirse a su vez en el periodo neonatal (0 a 28 dias), la infancia (el primer afio de
vida) y la edad preescolar (1 a 5 afios).

Progresos en relacion con la supervivencia del nifio
y el derecho a la salud

Escala y causas de la mortalidad y la morbilidad
de los nifios menores de 5 afios

8.  Alrededor de 17.000 nifios menores de 5 afios mueren cada dia, principalmente
por causas que pueden prevenirse o tratarse. Ademas, el 44% de las muertes de
menores de 5 afios ocurren en lactantes de 0 a 28 dias. Estas muertes de recién
nacidos obedecen principalmente a complicaciones relacionadas con partos
prematuros (35%), asfixia y trauma al nacer (24%), y septicemia (15%) ® Desde los
29 dias hasta los 5 afios de edad, la mayoria de las muertes se deben a enfermedades
infecciosas como la neumonia (23%), las enfermedades diarreicas (16%), la malaria
(13%) y el VIH/SIDA (3%)’.

9.  El bajo peso al nacer, la falta de lactancia materna, la nutricion insuficiente, el
hacinamiento, la contaminacion del aire en locales cerrados, el agua y los alimentos

® UNICEF y otros, pags. 14 y 15.
" OMC, Datos del Observatorio Mundial de la Salud. Puede consultarse en
http://apps.who.int/gho/data/node.main. CODWORLD?lang=en.
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no aptos para el consumo y las malas practicas de higiene son los principales
factores inmediatos de riesgo para la neumonia y la diarrea. Sin embargo, aunque
esas enfermedades son las causas inmediatas de muerte y se recogen debidamente
en las estadisticas, la pobreza y la desigualdad son las causas o los determinantes
sociales subyacentes. La pobreza aumenta la exposicion de los nifios a riesgos como
la mala nutricién, la violencia, el saneamiento deficiente, los bajos niveles de
educacion de la madre, la falta de estimulos adecuados en el hogar, el aumento del
estrés y la depresion de la madre, y limita al mismo tiempo el acceso a los servicios
de salud y otros servicios®. En 2013, las tasas de mortalidad de los menores de 5
afos en los paises de ingresos bajos eran mas de 12 veces superiores a la media en
los paises de ingresos altos’. Hay también disparidades considerables dentro de los
paises en la morbilidad y mortalidad de los menores de 5 afios, atribuibles a la
pobreza, el género y otras desigualdades. Los bajos niveles de alfabetizacion y el
acceso deficiente a la educacion entre las mujeres estan estrechamente relacionados
con tasas elevadas de mortalidad de menores de 5 afios.

Progresos en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios

10. La reduccion de la mortalidad de los menores de 5 afios ha sido un elemento
central de los programas mundiales de desarrollo y salud publica. En los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) se pide que se reduzca en dos terceras partes la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios entre 1990 y 2015 (cuarto objetivo). Los
compromisos mundiales como los Objetivos de Desarrollo del Milenio han dado
impetu a estrategias mundiales y planes nacionales encaminados a acelerar el
progreso, en particular la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio™
de 2010 del Secretario General y Todos los Recién Nacidos: un plan de accion para
poner fin a la mortalidad prevenible, publicado por la OMS en 2014. Estos
documentos han contribuido a galvanizar la accién internacional y nacional y a
proporcionar orientacion técnica para reducir la mortalidad y la morbilidad de los
nifios menores de 5 afios.

11. Se han hecho progresos considerables en la reduccion de las muertes de nifios
menores de 5 afios, de 12,7 millones en 1990 a 6,3 millones en 2013. Sin embargo,
estos progresos no han sido suficientes para alcanzar el cuarto de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, en particular en el Africa Subsahariana, Oceania, el Caucaso
y Asia Central y Meridional™.

12.  En septiembre de 2015, la Asamblea General debera aprobar un conjunto de
objetivos de desarrollo sostenible, que sustituird a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio como elemento central del programa internacional de desarrollo. Al mismo
tiempo, se pondrd en marcha una nueva estrategia mundial para la salud de las
mujeres, los nifios y los adolescentes. La eliminacion de las muertes prevenibles de

8 5. Walker y T. Wachs y otros “Child Development: Risk factors for adverse outcomes in
developing countries”, Lancet, vol. 369, num. 9556 (13 de enero de 2007), pags. 145 a 157.

® UNICEF y otros, pag. 1.

10 |a Estrategia Mundial se actualizara en septiembre de 2015.

1 UNICEF y otros, pég. 1.

15-12535



A/70/213

15-12535

los recién nacidos y los niflos menores de 5 afios es un objetivo del borrador del
proyecto de objetivos de desarrollo sostenible™.

13. No obstante, preocupa al Relator Especial lo que ¢l considera “la tarea
incompleta” del cuarto objetivo, especialmente la lentitud de los progresos en la
reduccion de las muertes de recién nacidos que pueden prevenirse, asi como las
alarmantes tasas de mortinatalidad.

Enfoque basado en los derechos humanos para hacer
frente a la mortalidad y la morbilidad de los menores
de S aios

14. La reducciéon de la mortalidad y morbilidad de los menores de 5 afos es un
aspecto crucial del derecho a la salud. La Convencidn sobre los Derechos del Nifio
establece que la adopcion de medidas adecuadas para reducir la mortalidad infantil
y en la nifiez es un aspecto central de las obligaciones de los Estados partes en
relacion con el derecho del nifio a la salud™. El derecho a la salud esta asi
estrechamente vinculado al derecho a la supervivencia de los nifios de corta edad.

15. En los ultimos afios ha quedado en claro la dimension de derechos humanos de
la mortalidad y morbilidad de los menores de 5 afios, y las comunidades de la salud
y de los derechos humanos han comenzado a abordar el problema a través del lente
de los derechos humanos.

16. En 2013, el Comité de los Derechos del Nifio aprobo la Observacion general
nim. 15, en la que se reitera la importancia de la obligacion de los Estados de
reducir la mortalidad infantil y la necesidad de prestar particular atenciéon a la
mortalidad neonatal, que constituye una proporcidon cada vez mayor de la mortalidad
de los menores de 5 afios.

17. En su resolucion 22/32, el Consejo de Derechos Humanos expresd su grave
preocupacion por la magnitud de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios e
invitd a la OMS a elaborar un estudio sobre la mortalidad de los nifios menores de 5
afnos como problema de derechos humanos. En el estudio (A/HRC/24/60) se
identificaban las dimensiones de derechos humanos de la mortalidad de los menores
de 5 afios y se allanaba asi el camino para la aprobacion por el Consejo de la
resolucion 27/14, relativa a la mortalidad y morbilidad prevenibles de los nifios
menores de 5 afios como problema de derechos humanos.

18. En esa resolucion el Consejo de Derechos Humanos solicité a la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACDH)
que, en estrecha colaboracion con la OMS y en consulta con otros asociados,
preparara un informe acerca de la aplicacion practica de las orientaciones técnicas
para la realizacion de un enfoque basado en los derechos humanos la ejecucion de
politicas y programas destinados a reducir y eliminar la mortalidad y morbilidad
prevenibles de los nifios menores de 5 afios.

19. Las orientaciones técnicas (A/HRC/27/31) aportan una contribucion
importante. Se exponen en ellas las dimensiones de derechos humanos de la

12 puede consultarse en https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/7261Post-
2015%20Summit%20-%202%20June%202015.pdf.
B3 Articulos 24.1y 24.2 a).
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morbilidad y la mortalidad de los menores de 5 y se explica la forma de aplicar
enfoques basados en los derechos humanos para hacer frente al problema.
Proporcionan orientacion detallada para las medidas legislativas, la gobernanza y la
coordinacion, la planificacion, la presupuestacion, ejecucioén, supervision y
evaluacion, las vias de recurso y de reparacion, y la cooperacion internacional. El
Relator Especial hace suyo el enfoque sistematico de las orientaciones técnicas
como paso importante hacia la reduccion y la eliminacion de las muertes
prevenibles de los menores de 5 afios.

20. La comunidad mundial de la salud también ha prestado atencion a la
perspectiva de derechos humanos en relacion con la mortalidad y la morbilidad de
los menores de 5 afios y se ha comprometido a basar sus esfuerzos en los derechos
humanos. La Estrategia Mundial del Secretario General para la Salud de la Mujer y
el Nifio se basa en los compromisos mundiales en materia de derechos humanos y
en eclla se pone de relieve que la legislacion y las politicas deben estar en
consonancia con los derechos humanos. La nueva estrategia mundial para la salud
de las mujeres, los nifios y los adolescentes, que debera sustituir a la actual
Estrategia en los proximos meses, propugnard la integracion de los derechos
humanos en todas las iniciativas encaminadas a mejorar la salud de las mujeres, los
nifios y los adolescentes.

21. Los derechos humanos son también uno de los seis principios rectores de
Todos los recién nacidos: un plan de accion para poner fin a la mortalidad
prevenible. En el plan se recalca que todos los planes y programas de salud
reproductiva, materna y del recién nacido deben guiarse por principios y normas
derivados de los tratados internacionales de derechos humanos. Se han elaborado
también una serie de instrumentos operacionales para ayudar a los Estados a aplicar
sistematicamente las normas de derechos humanos en la legislacion, las politicas y
la prestacion de servicios a los nifios pequefios y sus cuidadores.

22. En la comunidad de la salud publica se plantea con frecuencia la cuestion de si
los derechos humanos aportaran en la practica una contribucidon positiva. Las
investigaciones recientes realizadas por la OMS han demostrado el impacto positivo
que pueden tener los derechos humanos en la salud de la mujer y del nifio en la
primera infancia en el contexto de las iniciativas de la rama ejecutiva del gobierno™.
Estas investigaciones apoyan el argumento en favor de que los derechos humanos se
integren plenamente en los esfuerzos por mejorar la salud, la supervivencia y el
desarrollo de los nifios.

23. No obstante, hay todavia muy pocos ejemplos concretos de la aplicacion
practica de un enfoque basado en los derechos humanos para la supervivencia y el
desarrollo de los nifios. Para lograr que esto cambie, los Estados deben pronunciarse
clara y explicitamente sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos
humanos en sus leyes, politicas, programas, presupuestos y otras medidas.

Y F. Bustreo y P. Hunt y otros, Women's and Children’s Health: Evidence of Impact of Human
Rights, (Ginebra, OMS, 2013).
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ITII. El desarrollo del nifio en la primera infancia
y el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud

A. La salud y la promocion del desarrollo
en la primera infancia

24. La Constitucion de la OMS define la salud como “un estado de completo de
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. El desarrollo en la primera infancia consta de aspectos
interconectados: fisico, lingiiistico-cognitivo y socioemocional. La OMS afirma que
los tres elementos criticos del desarrollo saludable del nifio son una atenciéon
estable, adecuada y que fomente el desarrollo; un entorno seguro y propicio; y una
nutricion apropiada®™.

25. Estos eclementos pueden protegerse mediante practicas Ooptimas como el
embarazo y el parto planificados y seguros; la lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses, seguida de una alimentacion complementaria adecuada y una
crianza apropiada; intervenciones preventivas como las vacunas para el tratamiento
de las enfermedades; la proteccidon contra la violencia, el abandono y el abuso; y la
reduccion de los riesgos ambientales.

26. Los derechos de los nifios pequefios a la salud y el desarrollo estan
intrinsecamente vinculados entre si de dos maneras principales. En primer lugar, la
mala salud fisica o mental del nifio en la primera infancia es uno de varios factores
interrelacionados que pueden limitar el derecho a un desarrollo optimo. Hay
aproximadamente 200 millones de nifios que no alcanzan todo su potencial de
desarrollo a causa de la pobreza, la desigualdad y la discriminacién; la mala salud;
la nutricion deficiente, incluidas la malnutricién, la carencia de hierro y yodo y la
restriccion del crecimiento intrauterino; la falta de un entorno estable y adecuado
con oportunidades de aprendizaje; y la falta de entornos fisicos seguros y
apropiados®®. El VIH/SIDA, la malaria, la violencia y la depresién materna también
tienen efectos graves.

27. En segundo lugar, los tres aspectos principales de desarrollo del nifio en la
primera infancia —fisico, socioemocional y lingiiistico-cognitivo— afectan a la
salud durante toda la vida'’. Es preciso prestar igual atencién a los tres para
fomentar el desarrollo de manera holistica, o el desarrollo saludable. Las
investigaciones en el area de la neurociencia muestran la forma en que la calidad de
los vinculos emocionales en la primera infancia afecta la salud fisica y mental, asi
como la morbilidad, en la adultez. Muestran también el efecto perjudicial del estrés
toxico y de las adversidades en la primera infancia en la calidad de la estructura del
cerebro y en la salud durante toda la vida, dado que las etapas de desarrollo se
apoyan unas en otras. La salud individual y social se puede mejorar mediante
intervenciones eficaces en funciéon del costo y pertinentes desde el punto de vista
cultural encaminadas a mejorar el desarrollo emocional y social del nifio, la crianza

15
1

Véase www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/development/10facts/en/.

R. Jolly, “Early child development: the global challenge”, Lancet, vol. 369, nim. 9555 (6 de
enero de 2007), pags. 8y 9.

7's. Maggi y otros.

o
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competente de los hijos y la calidad de las relaciones entre padres e hijos en la
primera infancia.

B. Progresos en el desarrollo en la primera infancia
y la salud

28. A pesar del gran numero de nifios que no alcanzan su potencial de desarrollo,
esta situacidon no ha sido objeto de atencion mundial. No se refleja explicitamente en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En los paises de ingreso alto, hay
numerosos programas destinados a promover el desarrollo saludable del nifio en la
primera infancia. Sin embargo, en los paises de ingreso bajo y mediano, aunque esta
aumentando la conciencia con respecto al desarrollo de los nifios, y también el
numero de politicas y programas pertinentes®, el progreso es demasiado lento.
Aunque hay un consenso cada vez mayor respecto de que la supervivencia y el
desarrollo del nifio estan profundamente interrelacionados, esto no se refleja todavia
en la financiacion de programas a nivel internacional.

29. La agenda para el desarrollo después de 2015 sefiala un cambio al pasar de la
concentracion en la supervivencia y la salud de los nifios menores de 5 afios a su
supervivencia, salud, bienestar y desarrollo. El desarrollo sostenible requerird una
poblacion saludable, productiva, creativa, emocionalmente competente, segura y
capaz, lo que implica que las intervenciones en la primera infancia deben centrarse
en el desarrollo a la vez que en la supervivencia®®. El proyecto de objetivos de
desarrollo sostenible incluye nuevas metas, muchas de las cuales son pertinentes
para el desarrollo del nifio en la primera infancia. La equidad es también un objetivo
y una consideracion multisectorial de los objetivos de desarrollo sostenible con
consecuencias importantes para el derecho a la salud y al desarrollo en la primera
infancia.

30. El primer borrador de la estrategia mundial para la salud de las mujeres, los
nifios y los adolescentes ? refuerza el enfoque de los objetivos de desarrollo
sostenible, ya que esta estructurado en torno a tres pilares: supervivencia (poner fin
a las muertes que pueden prevenirse); progreso (realizacion de los derechos y la
salud); transformacion (cambios de gran alcance para las mujeres, los niflos y los
adolescentes y desarrollo sostenible).

31. El derecho del nifio a la salud incluye a la vez su supervivencia y su desarrollo
saludable. Aunque es fundamental asegurar la supervivencia de los nifios, su
desarrollo saludable es esencial para su derecho a la salud, asi como para otros
derechos humanos y para la dignidad, tanto a corto plazo como durante toda la vida.
En segundo lugar, la combinacién de estos programas tiene sentido en la practica
porque la mortalidad y la morbilidad y los obstaculos para el desarrollo de los nifios
menores de 5 afios comparten muchas causas, se pueden abordar con las mismas

8 p_Engle y otros, “Strategies to avoid the loss of developmental potential in more than 200

million children in the developing world”, Lancet, vol. 369, nim. 9557 (20 de enero de 2007),
pags. 229 a 242.

A. Yousafzai y M. Arabi, “Bridging survival and development in the post-2015 agenda:
partnerships in nutrition and early child development”, Early Childhood Matters, junio de 2015,
pags. 19 a 27.

Se puede consultar en http://everywomaneverychild.org/images/Global-Strategy_Zero-
Draft_FINAL_5-May-2015.copy.pdf.
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intervenciones o con intervenciones similares y se pueden incorporar en las politicas
. o . 21
y programas de salud existentes y en otros programas y politicas pertinentes”.

32. Si bien le complace este importante cambio de paradigma en favor de la
incorporacion del derecho a un desarrollo saludable, preocupa al Relator Especial el
hecho de que en el proyecto de objetivos de desarrollo sostenible y en otros
documentos se observa una tendencia a abordar la cuestion de los derechos
humanos, incluidos los derechos humanos de los niflos, de manera selectiva. Por
ejemplo, aunque acoge con satisfaccion la meta 5.2 propuesta de “eliminar todas las
formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los ambitos publico y
privado”®, el orador desea subrayar que todas las formas de violencia contra los
nifos, incluidos los nifios varones, son inaceptables.

33. Por otra parte, los Estados deben movilizar mas voluntad politica y recursos y
facilitar la participacion significativa de todas las partes interesadas pertinentes, en
particular los agentes de la sociedad civil, para el cumplimiento de los objetivos y
metas de los objetivos de desarrollo sostenible relacionados con la primera infancia.

Obligaciones relacionadas con el derecho a la salud para
promover el desarrollo del nifio en la primera infancia

34. La Observacion general nim. 7 (2005) sobre la realizacidon de los derechos del
nifio en la primera infancia, y la Observacion general nim. 15 (2013) sobre el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud adoptan un enfoque
holistico de la salud, la supervivencia y el desarrollo. Sobre la base de las
disposiciones pertinentes de los tratados y de la informacién de la comunidad de la
salud publica y las comunidades cientificas, en las siguientes secciones del informe
se establece un enfoque basado en el derecho a la salud del desarrollo del nifio en la
primera infancia.

El nifio pequefio como titular de derechos

35. Los lactantes y los nifios de corta edad son titulares de todos los derechos
consagrados en la Convencidon sobre los Derechos del Nifio, asi como en otros
tratados internacionales de derechos humanos. La Convenciéon otorga una
proteccion especial a la primera infancia en reconocimiento de los desafios
importantes y particulares a que hace frente este grupo de edad y, de conformidad
con sus capacidades en evolucidn, al ejercicio progresivo de sus derechos.

36. A este respecto, es preciso abordar los derechos de los recién nacidos como
titulares de derechos. Con demasiada frecuencia se considera que los nifios recién
nacidos no merecen la condicidon de individuos autonomos y titulares de derechos y
tampoco merecen por lo tanto respeto y dignidad. Los nifios de corta edad, desde los
primeros dias de su vida, ademas de estar expuestos al entorno en que viven,
también influyen activamente en la configuracion de su entorno mediante su
presencia y sus diferentes formas de comunicacion. En el parrafo 10 de las

2L p, Engle y otros, “Strategies for reducing inequalities and improving developmental outcomes
for young children in low-income and middle-income countries”, Lancet, vol. 378, nim. 9799
(23 de septiembre de 2011), pags. 1339 a 1353.

22 \/éase https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/7261Post-
2015%20Summit%20-%202%20June%202015.pdf.
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recomendaciones aprobadas en su dia de debate general sobre la realizacion de los
derechos del nifio en la primera infancia, celebrado en septiembre de 2004% el
Comité de los Derechos del Nifio subrayo que el concepto del nifio como titular de
derechos esta “firmemente asentado en la vida diaria del nifio desde las primeras
etapas” (parr. 10).

Fuente de las obligaciones derivadas del derecho a la salud

37. Ademas de definir la salud, la Constitucion de la OMS reconocié también que
el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es un derecho humano
fundamental. En la Declaracion Universal de Derechos Humanos se reconoce que
toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y que la maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales (art. 25). Estas fuentes internacionales originales
del derecho a la salud hacen hincapié en que la salud es un concepto amplio, que
abarca no solo la salud fisica sino también la salud mental, y no solo las
enfermedades sino también el bienestar, todo lo cual esta abarcado en el desarrollo
saludable de los nifios.

38. La Convencién sobre los Derechos del Nifio, el Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales y otros tratados internacionales de
derechos humanos reconocen el derecho a la salud y dan lugar a obligaciones
vinculantes de los Estados partes de respetar, proteger y hacer efectivo ese derecho.

39. Los tratados establecen derechos y libertades, atribuyen obligaciones,
proporcionan un marco juridicamente vinculante y exigen la rendicion de cuentas.
Requieren esfuerzos especiales, principalmente por parte de los Estados, para hacer
frente a la desigualdad y la discriminacion, centrandose en los nifios pequefios mas
marginados.

El derecho a la supervivencia y el desarrollo y su relacion con la salud
y otros derechos humanos

40. En el Pacto de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales se reconocen los
vinculos entre la salud, la supervivencia y el desarrollo: el articulo 12 sobre el
derecho a la salud obliga a los Estados partes a adoptar las medidas necesarias para,
entre otras cosas, “la reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el
sano desarrollo de los nifios”. En otras palabras, en el Pacto se considera que el
desarrollo forma parte del derecho a la salud. El articulo 24 de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio reconoce el derecho del nifio a la salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Este enfoque pone
de relieve que la gama de servicios de salud esenciales no debe limitarse a los
medicamentos y vacunas, sino que también debe incluir intervenciones
psicosociales y de salud publica eficaces.

41. En cambio, la Convencidn separa el derecho a la salud (art. 24) y el derecho a
la supervivencia y el desarrollo (art. 6). Sin embargo, no cabe duda de que esos
articulos estan fundamentalmente vinculados. Por ejemplo, el articulo 24 incluye
una serie de obligaciones que son inseparables de la supervivencia y el desarrollo,
como la reduccion de la mortalidad infantil y en la nifiez, la prestacién de asistencia

23

Puede consultarse en www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRC/
Discussions/Recommendations/Recommendations2004.pdf 10.
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IV.

médica, la lucha contra las enfermedades y la malnutricion, la atencion sanitaria
prenatal y postnatal apropiada de las madres, el acceso a informacion sobre la salud
de los niflos, el desarrollo de la atencion preventiva, la orientacion a los padres y la
eliminacién de las practicas tradicionales nocivas. El derecho a la supervivencia y al
desarrollo solo puede aplicarse de manera holistica mediante la aplicacion de los
demas derechos contemplados en la Convencion, como el derecho a la salud.

42. Otros derechos pertinentes para la supervivencia y el desarrollo, que también
estan relacionados entre si y con el derecho a la salud y la vida, incluyen los
derechos de los nifios a ser inscritos al nacer; a la educacion; a los juegos; a un nivel
de vida adecuado para el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social del
nifio; a una vivienda adecuada; a una nutriciéon adecuada; a la seguridad social; al
agua y el saneamiento; y el derecho a verse libre de todas las formas de violencia.
El presente informe se centra en el derecho a la salud, incluidos los aspectos del
desarrollo de los nifios que estan abarcados en el derecho a la salud.

El interés superior y las opiniones de los nifios

43. El articulo 3 de la Convencidn estipula que en todas las medidas concernientes
a los niflos una consideracion primordial serd el interés superior del nifio. Esta
disposicidén tiene repercusiones de gran alcance para las politicas, incluida la
asignacion de recursos, asi como para las decisiones relativas a cada nifio.

44. Con arreglo al articulo 12, el nifio tiene el derecho de expresar su opinidn
libremente en todos los asuntos que le afecten y a que esta se tenga debidamente en
cuenta. Los estudios realizados demuestran que el nifio es capaz de formarse
opiniones desde muy temprana edad, incluso cuando todavia tal vez no pueda
expresarlas verbalmente. Muy poco después del nacimiento, los recién nacidos
pueden reconocer a sus padres, participar activamente en diversas formas de
comunicacién no verbal y desarrollar fuertes vinculos reciprocos con sus padres o
cuidadores primarios ?*. Es preciso asegurar una comunicacién adecuada para
respetar el derecho del nifio a la informacion y el derecho a ser oido en todo
momento.

45. Los Estados y todas las partes interesadas pertinentes deben comprender que
los nifios pequefios son participantes activos en interacciones con los miembros de
su familia y de la comunidad, a la vez que usuarios de los servicios de salud y otros
servicios. A este respecto, tienen derecho al mismo respeto y dignidad que todos los
demas miembros de la familia, la comunidad y la sociedad.

El desarrollo del nifio en la primera infancia
en el contexto del derecho a la salud

46. En esta seccion se seflalan a la atencidon normas especificas y obligaciones
dimanadas del derecho a la salud pertinentes para el desarrollo en la primera
infancia. La gran mayoria de esas normas también son pertinentes para las medidas
relativas a la supervivencia del nifio. Este enfoque pone de relieve las ventajas de
abordar el derecho a la supervivencia y al desarrollo de manera integrada.

# Observacién general nam. 7 (2005), parr. 16.
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Servicios de salud y otros servicios relacionados
con la salud esenciales para el desarrollo en la
primera infancia

Sistemas de salud

47. Los sistemas de salud, incluidos los servicios de atenciéon de la salud y los
servicios preventivos, deben ofrecer, en cooperacion con los servicios sociales, de
proteccion de la infancia, educacionales y de otra indole pertinentes, un conjunto
completo de atencion para los nifios y las familias. Los sistemas de salud son
fundamentales para la atencidén de las mujeres embarazadas, el parto, la atencion
postnatal de la madre y el nifio y el cuidado de los nifios pequefios. Son importantes
no solo en relacidon con las intervenciones biomédicas especificas sino también
porque constituyen a menudo la tUnica infraestructura que llega a los nifios
pequeilos, en particular a los menores de 3 afios, y pueden en consecuencia iniciar y
fomentar la promocion de la salud y el apoyo de los servicios sociales para
promover el desarrollo en la primera infancia y prevenir los riesgos. Por ejemplo,
las visitas para la atencion de la salud o la vigilancia del crecimiento pueden brindar
oportunidades de incorporar otras recomendaciones sobre el desarrollo del nifio?. El
sistema de salud suele estar por lo tanto en buenas condiciones para tomar la
iniciativa en la prestacion de atencion integral a los nifios de corta edad.

48. Un sistema de salud so6lido, basado en principios de derechos humanos como
la igualdad y la no discriminacién, la rendicion de cuentas y la participacion, y que
asegura el acceso a los servicios de los niflos y los cuidadores, es una parte crucial
del derecho a la salud (véase A/HRC/7/11 y Corr.1). El derecho a la salud da lugar a
la obligacion de los Estados de asegurar la prestacion de la asistencia médica y la
atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el
desarrollo de la atencién primaria de la salud?’. Esto incluye la prevencion, la

.y . oy ., .. ., .. 28
promocion, el tratamiento, la rehabilitacion y los servicios de atencion paliativa“.

49. Es preciso asegurar que se disponga de una cantidad suficiente de servicios de
salud, productos e instalaciones especialmente adaptados a las necesidades de los
nifios; geograficamente accesibles y econdémicamente asequibles, asi como
accesibles en forma no discriminatoria; aceptables desde el punto de vista cultural;
y de alta calidad®. Los principios del derecho a la salud de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad deben por lo tanto aplicarse en el contexto de
la planificacion y ejecucion de los componentes principales del sistema de atencion
de la salud: la prestacion de servicios, el personal sanitario, la informacién, los
productos médicos, las vacunas y las tecnologias, la financiacion, y el liderazgo y la
gobernanza (A/HRC/21/22 y Corr.1 y 2, parr. 38).

50. Es preciso subrayar la importancia de la atencién primaria de la salud,
conforme se expresa en la Declaracion de Alma-Ata, aprobada en 1978 en la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, y también en el
articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en lo que respecta a la

% p. Engle y otros, “Strategies to avoid the loss of developmental potential”, pags. 229 a 242.

26 H
Ibid.

2 Convencion sobre los Derechos del Nifio, articulo 24 2 b).

% Comité de los Derechos del Nifio, Observacion general nim. 15 (2013), parr. 2.

% Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacién general ndm. 14 (2000),
parr. 12.
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promocion de la salud y los servicios de atencidon de la salud de los nifios de corta
edad.

51. El derecho internacional de los derechos humanos recalca explicitamente la
obligacion de los Estados de garantizar una serie de servicios de salud y
relacionados con la salud. Por ejemplo, los Estados tienen la obligacion de
proporcionar servicios de salud apropiados de atencién prenatal y postnatal a las
madres®, asi como servicios adecuados en el parto® y a los recién nacidos. La
Convencidn sobre los Derechos del Nifio ha aclarado las intervenciones que deben
estar disponibles en este 4mbito® y que son en su mayor parte importantes para
optimizar el desarrollo del nifio y su supervivencia Los niflos afectados por
anomalias congénitas o malnutricion *, enfermedades cronicas o enfermedades
graves que limitan la vida deben ser remitidos a servicios de atencion pediatrica
especializada, o atencion paliativa, que se pueden prestar en centros de atencidon
terciaria, centros de salud de la comunidad y hogares infantiles®.

52. Los cuidados paliativos de los nifios de corta edad constituyen una parte
obligatoria de los servicios de atencion de la salud, que comienzan cuando la
condicion se diagnostica y contintia independientemente de que el nifio reciba o no
tratamiento curativo®. Los nifios de corta edad que requieren cuidados paliativos
tienen derecho a recibir la atencidon fisica, social, psicosocial y espiritual que
necesitan para su desarrollo y para asegurar la mejor calidad de vida posible®. El
tratamiento de los sintomas y el alivio del dolor son una parte esencial de los
cuidados paliativos. Los sistemas de salud deben contar con profesionales
debidamente capacitados para evaluar y tratar el dolor en los nifios de diferentes
edades y etapas de desarrollo, y asegurar la disponibilidad de procedimientos
pediatricos de diagndstico y medicamentos en formulaciones pediatricas. La
atencion paliativa de los nifios debe incluir el apoyo a la familia del nifio durante
todo el t3r7atamiento y también, en el caso de que la enfermedad cause la muerte, en
el duelo™.

Mas alla de un modelo biomédico de la atencion de la salud del nifio

53. Los distintos elementos que constituyen el articulo 24 de la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio, en particular los parrafos d), e) y f), incluida la atenciéon
prenatal y postnatal de las madres; el acceso a la educacion y la informacion sobre
la salud y la nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y
el saneamiento y la prevenciéon de accidentes; y el desarrollo de la atencidn
preventiva, demuestran que durante el proceso de aprobacion de la Convencion se

% Convencién sobre los Derechos del Nifio, art. 24 2 d).

® Comisién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, art. 12
2).

% Comité de los Derechos del Nifio, Observacién general nam. 15 (2013), parrs. 53 y 54.

¥ Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA) y OMS, “Global Atlas of Palliative Care at the
End of Life” (Londres, WPCA, 2014), pags. 20 y 42. Puede consultarse en
http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of Palliative_Care.pdf.

# La definicion de la OMS de atenci6n paliativa para los nifios puede consultarse en

N http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/.
Ibid.

% African Palliative Care Association (APCA) y OMS, “A Handbook of Palliative Care in Africa”,
(Kampala, APCA, 2010), pag. 48 . Puede consultarse en africanpalliative care.org.

¥ 1bid, pag. 10, pag. 10 y nota 34.

15/29



Al70/213

adoptd una interpretacion mas amplia de la manera de promover y proteger la salud
de los nifios.

54. Desde la aprobacion de la Convencion en 1989, hay cada vez mas datos sobre
“nuevas formas de morbilidad” de los nifios relacionadas con la comprension de que
la salud fisica y mental del nifio en la primera infancia se ve afectada por el medio
ambiente, incluidas las relaciones en el seno de la familia, la comunidad y la
sociedad en general. Esto ha dado lugar a la consideracion de las cuestiones de
desarrollo y conducta como componentes centrales de la pediatria moderna.

55. Los sistemas de salud y las politicas sanitarias modernas no deben limitarse a
un modelo biomédico en que las enfermedades se abordan por separado y se tratan
con intervenciones biomédicas avanzadas. El derecho a la salud, incluso en la
primera infancia, requiere con arreglo a la ley que se aborden los determinantes
sociales y otros determinantes basicos de la salud mediante la aplicacion de
principios modernos de promocion de la salud, la atenciéon primaria, la salud mental
y los servicios sociales y de salud integrados.

56. Los expertos recomiendan cambios fundamentales en los examenes médicos
de rutina de los lactantes para detectar y encarar las dificultades sociales y
emocionales, que podrian ser los primeros signos de estrés toxico, como medio de
reducir muchos de los problemas médicos mas complejos y costosos de la sociedad,
desde las enfermedades cardiacas al alcohol y el uso indebido de drogas®. Ademas,
algunas de las intervenciones basadas en datos comprobados que se incluyen en el
primer borrador de la nueva estrategia mundial de salud para las mujeres, los nifios
y los adolescentes, como el asesoramiento sobre nutricion o el método madre
“canguru” de cuidado de los recién nacidos, pueden ser muy utiles para ayudar a los
principales agentes a adoptar un enfoque moderno de las intervenciones de salud.

57. Actualmente es necesario contar en la atencion primaria de la salud y la
pediatria no solo con vacunas y medicamentos modernos que salvan vidas; es
igualmente importante emplear intervenciones modernas que van mas alla del
modelo biomédico y utilizar métodos psicoeducacionales y psicosociales eficaces
basados en nuevas investigaciones en los ambitos de la neurociencia, la psicologia,
la pediatria del desarrollo y la psiquiatria pediatrica. Estas intervenciones no son un
luyjo y no deben considerarse como tales. Deben apoyarse y financiarse como
intervenciones eficaces y esenciales, y como componente obligatorio de los sistemas
de salud, en pie de igualdad con la biomedicina. Debe darse en consecuencia
prioridad a las intervenciones que mejoran la salud emocional y el desarrollo social
desde el comienzo mismo de la vida y considerar que son inversiones especialmente
valiosas para el desarrollo humano y la salud mundial.

58. Los trabajadores sanitarios y otros profesionales, como los trabajadores
sociales, tienen una funcién importante en el apoyo de una actitud positiva y
adecuada en la crianza de los hijos. Los Estados deben asegurar que haya un nimero
suficiente de médicos generalistas, pediatras, enfermeros y otros profesionales
sanitarios capacitados para trabajar con nifios. El Relator Especial considera
preocupante el hecho de que la capacitacion y la practica de los médicos,

% \éase, por ejemplo, C. Gerwin, “Listening to a baby’s brain: changing the pediatric checkup to

reduce toxic stress”, Harvard University Center on the Developing Child. Se puede consultar en
http://developingchild.harvard.edu/resources/stories_from_the_field/tackling_toxic_stress/listen
ing_to_a_baby_s_brain/.
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enfermeros y otros profesionales sanitarios siguen centrandose predominantemente
en los factores biomédicos determinantes de la salud. Los servicios de atencion de la
salud y todos los profesionales pertinentes deben estar mejor equipados con
conocimientos pertinentes y aptitudes practicas para responder de manera proactiva
a los nuevos conocimientos acerca del impacto negativo de determinantes sociales y
de adversidades en la primera infancia en la salud fisica y mental de los nifios. Por
ejemplo, los enfermeros y los trabajadores sociales que visitan a las familias con
nifios pequefios deben estar capacitados para tratar cuestiones relacionadas con el
desarrollo emocional y cognitivo de los nifios y en condiciones de transmitir a los
padres conocimientos y aptitudes basicas acerca del cuidado y la crianza de los hijos
de manera adecuada y no violenta.

59. Ademas, los profesionales sanitarios y otros profesionales que trabajan con
nifios deben tener formaciéon en derechos humanos y desarrollo en la primera
infancia y en el impacto de la calidad de las relaciones en la salud fisica y mental en
la nifiez y durante toda la vida. Los pediatras, todos los demads médicos y otros
profesionales sanitarios pertinentes deben desempefiar un papel mas proactivo en la
educacion de las familias, las personas que cuidan nifios, los maestros, los
encargados de formular politicas, los dirigentes de la sociedad civil y el publico en
general acerca de los aspectos relacionados con la salud del desarrollo del nifio en la
primera infancia.

60. En el presente informe se presta especial atencion al papel del sector de la
salud. Sin embargo, como se reconoce, entre otras, en la Declaracion de Alma-Ata,
otros sectores son también muy importantes para la salud y el desarrollo holistico
del nifio en la primera infancia. El derecho a la salud de los nifios de corta edad
debe promoverse y protegerse mediante la aplicacion sostenible y transparente del
principio “La Salud en todas las Politicas”.

Factores basicos determinantes del derecho a la salud

61. El derecho a la salud incluye mas que los servicios de atencion de la salud; es
también el derecho a factores determinantes de la salud como la nutricién; la
proteccion contra la violencia; entornos saludables y seguros, en particular en el
seno de la familia y la comunidad local; informacion y educacion relacionadas con
la salud; agua potable, saneamiento adecuado; y vivienda adecuada®. Estos y otros
factores sociales determinantes de la salud repercuten en el desarrollo del nifio. De
hecho, el medio ambiente es un determinante fundamental de la salud y el bienestar
de los nifios y los adultos.

Nutricion

62. La nutricién, un factor basico determinante del derecho a la salud, es esencial
para la salud, la supervivencia y el desarrollo de los nifios. La nutricion adecuada
comienza en el utero, dado que el estado nutricional de la mujer poco antes y

durante el embarazo puede afectar a la salud y el desarrollo saludable del nifio
después del nacimiento.

39

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, art. 12.2; Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacién general nim. 14 (2000), parr. 11.
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63. Después del nacimiento, se puede asegurar una nutriciéon adecuada mediante el
inicio de la lactancia materna, la lactancia materna exclusiva durante seis meses y
continuada hasta el segundo afio de vida®, los suplementos nutricionales, y la
disponibilidad y el acceso seguro a una alimentacién saludable y culturalmente
apropiada para los lactantes y los nifios pequefios, en particular mediante la mejora
de la seguridad alimentaria. La alimentacion de los lactantes y los nifios pequefios es
fundamental para mejorar la supervivencia del nifilo y promover el crecimiento
saludable y el desarrollo. Los primeros dos afios de la vida de un niflo son
particularmente importantes, ya que la nutricion optima durante este periodo
disminuye la morbilidad y la mortalidad, reduce el riesgo de enfermedades cronicas
y fomenta un mejor desarrollo general®’.

64. Los servicios de atencion de la salud y otros servicios también pueden
desempefiar un papel importante en el apoyo de una alimentaciéon adecuada
mediante el suministro de informacioén a las mujeres embarazadas y a las familias
sobre nutricién optima, examenes de deteccidon y el suministro de suplementos. La
lactancia materna sigue siendo una de las intervenciones mas eficaces para reducir
la mortalidad y la morbilidad infantil. Es por consiguiente crucial que las madres
cuenten con un entorno favorable y propicio para amamantar a sus hijos. Esto
incluye una proteccion adecuada de la maternidad y proteccion contra la
comercializacion indebida de sucedaneos de la leche materna en sitios publicos y de
atencion de la salud.

65. A este respecto, es preciso destacar la importancia del compromiso de los
Estados en virtud de los objetivos globales para mejorar la nutricion materna, del
lactante y del nifio pequefio. Los objetivos son cruciales para establecer esferas
prioritarias para la adopcion de medidas y la catalizacion del cambio global 2.

Proteccion de los nifios contra todas las formas de violencia

66. En los ultimos afios se han investigado y puesto de relieve los vinculos entre la
exposicién a la violencia y otras experiencias negativas y los problemas a largo
plazo en la salud y el desarrollo®®. La violencia incluye “todas las formas de
perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual”®. En la mayoria de los casos la violencia
tiene lugar en el seno de la familia, pero también puede producirse en la
comunidad ® . La exposicion prolongada a diversas formas de violencia e
inseguridad puede dar por resultado el estrés toxico. En los nifios de corta edad, los
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OMS y Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, Closing the Gap in a Generation:
Health Equity through Action on the Social Determinants of Health (Ginebra, OMS, 2008), pag.
50, puede consultarse en
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241563703_eng.pdf?ua=1.

OMS, “La alimentacion del lactante y el nifio pequefio”, Folleto informativo niam. 342, febrero
de 2014.

Metas globales 2025 para mejorar la nutricién materna, del lactante y del nifio pequefio. Puede
consultarse en http://www.who.int/nutrition/global -target-2025/en/.

OMS, Addressing Adverse Childhood Experience to Improve Public Health: Expert
Consultation 4-5 de mayo de 2009. Puede consultarse en
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/activities/adverse_childhood_experien
ces/global_research_network_may_2009.pdf.

Comité de los Derechos del Nifio, Observacion general nim. 13 (2011), parr. 4.

G. Darmstadt, “Progress and challenges in ensuring healthy births and babies”, Early Child
Matters, junio de 2014, pag. 14.
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efectos de la violencia en la familia pueden tener consecuencias especialmente
negativas debido a su dependencia casi total de los miembros de la familia para su
proteccion y apoyo.

67. La violencia y el estrés toxico pueden tener efectos graves en la salud de los
nifios®. La lucha contra la violencia tiene beneficios intergeneracionales dado que
los nifios que no han sufrido violencia tienen menos probabilidades de actuar de
manera violenta en la nifiez y como adultos*.

68. En 2011, el Comité de los Derechos del Nifio aprobd la Observacion general
num. 13 sobre el derecho del nifio a vivir libre de toda forma de violencia, en que se
pone de relieve una amplia gama de medidas que los Estados partes deben adoptar
para hacer frente a la violencia contra los nifios. El Relator Especial hace suyo el
enfoque adoptado por el Comité en la Observacion general y destaca la importancia
de un enfoque de “tolerancia cero” para todas las formas de violencia contra los
nifos.

69. Los padres u otros cuidadores primarios desempefian un papel crucial en la
promocion del desarrollo saludable del nifio ¢ influyen decididamente en su proceso
de socializacion. El desarrollo del nifio en la primera infancia puede resultar
influido por la nutricion materna, la salud mental y fisica de la madre, el estrés de
los padres, la depresion y los estilos de crianza de los hijos. Aunque se ha hecho a
menudo y con razén hincapié en el papel y los derechos de las madres, el papel y los
derechos de los padres son también muy importantes“®, al igual que los de los
abuelos y otros miembros de la familia extensa.

70. Cabe sefialar que las familias tienen una diversidad de formas y arreglos
(véase A/HRC/29/40)® y el reconocimiento de esa diversidad es fundamental para
asegurar la proteccién y promocion de los derechos de todos los nifios y todos los
padres, incluido el derecho a la salud, sin discriminacién de ningun tipo.

71. El Relator Especial apoya los esfuerzos realizados en todos los niveles de
adopcién de decisiones y aplicacion de politicas para apoyar a las familias, ya que la
familia es el mejor lugar para el desarrollo de los nifios. Sin embargo, recuerda que,
con demasiada frecuencia, los nifios estan expuestos a violencia psicoldgica, fisica y
sexual en el seno de la familia.

72. Teniendo esto en cuenta, el Relator Especial insta a todas las partes interesadas
a que sigan prestando apoyo a las familias con una gama de mecanismos y servicios
de apoyo, encaminados a fortalecer su resiliencia, fomentar una crianza competente
de los hijos y desarrollar aptitudes para hacer frente a los desafios que plantea la
crianza de los hijos en forma responsable y no violenta. Con este fin, los Estados
deben adoptar medidas juridicas y normativas para eliminar todas las formas de
violencia contra los nifios, incluida la prohibicion de los castigos corporales en
todos los ambitos, y evitar la perpetuacion del ciclo de violencia en las familias, las

% Comité de los Derechos del Nifio, Observacion general nam. 13 (2011) parr. 15 a).

7 1bid, parr. 14: Paulo Sérgio Pinheiro, Experto independiente para el Estudio del Secretario
General sobre la violencia contra los nifios, Informe mundial sobre la violencia contra los nifios
y nifias (Ginebra, 2006), pags. 63 a 66.

8 G. Barker, Why men’s caregiving matters for young children: lessons from the Men Care
campaign, Early Childhood Matters, junio de 2015, pags. 51-53.

* \éase también Comité de los Derechos del Nifio, Observacién general nim. 7 (2006), parr. 15.
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comunidades y las sociedades, fortaleciendo al mismo tiempo los servicios de apoyo
a la familia basados en la comunidad.

73. En este sentido, es especialmente importante que todos comprendan los
efectos perjudiciales de la atencion institucional en la primera infancia, que
constituye una forma de violencia contra los nifios pequefos. El Relator Especial
insta por eso a todas las partes interesadas a seguir aplicando las Directrices sobre
las modalidades alternativas de cuidado de los nifios (resolucion 64/142 de la
Asamblea General, anexo y acelerar el proceso de eliminaciéon del cuidado
institucional de los nifios menores de 3 afios. Hace al mismo tiempo un llamamiento
para que se reconozcan los efectos perjudiciales de la atencion institucional en la
salud y el desarrollo de todos los nifios de corta edad y se adopte el criterio comun
de que no debe aceptarse el cuidado institucional de los nifios menores de 5 afios.

74. Preocupan también al Relator Especial las familias y los padres en situacion de
riesgo y situaciones vulnerables que estan expuestos a multiples formas de estrés a
causa de la pobreza, la exclusion social y la discriminacién, en particular las
familias que migran, son desplazadas internamente o refugiadas, o pertenecen a
grupos raciales o étnicos marginados, y los padres que consumen drogas o tienen
problemas de salud mental. La solucidon no es culpar a los padres y quitarles sus
hijos. La responsabilidad de los Estados es en primer término hacer frente a la
discriminacién y proporcionar servicios de apoyo adecuados para que se eliminen
estos riesgos y se protejan los derechos fundamentales y las necesidades de los
nifios en el seno de la familia.

75. Por ejemplo, los problemas de salud mental o el consumo de drogas no son por
si mismos indicadores de mala crianza de los hijos sino indicios de una posible
situacion de riesgo. Los padres con problemas de salud mental o dependencia de
drogas que tienen nifios pequefios deben tener acceso a servicios apropiados, como
intervenciones psicosociales o servicios de reduccion del dafio, que alienten el
desarrollo de relaciones saludables de los padres con sus hijos. Los obstaculos para
la realizacion del derecho a la salud de las familias en situacion de riesgo incluyen
la penalizacion de los padres que consumen drogas, asi como las politicas que
propugnan la revocacion de los derechos de custodia de las personas con problemas
de salud mental. La tipificacion como delito y la penalizacion empujan a las
familias en situacion de riesgo, incluidos los padres que son drogodependientes o
tienen problemas de salud mental, a apartarse de los servicios sociales y de salud
por miedo a ser detenidos y a perder a sus hijos.

Igualdad y no discriminacion

76. Las desigualdades y la discriminacion obstaculizan el desarrollo sano y
equitativo y el nivel de instruccidn que alcanzan los nifios de grupos marginados,
incluidas las personas que viven en la pobreza, los grupos minoritarios e indigenas,
las nifas, las personas con discapacidad y las que viven en zonas subatendidas,
como las poblaciones rurales, los refugiados, los niflos internamente desplazados y
los que viven en zonas afectadas por conflictos. Las desigualdades y la
discriminacion contribuyen en ultima instancia a desigualdades en la salud y otras
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desigualdades en etapas posteriores de la vida y a la transmisidon intergeneracional
.50
de desventajas™.

77. Los dos principios fundamentales de los derechos humanos de igualdad y no
discriminacion significan que los Estados tienen la obligacion juridicamente
vinculante de abordar de inmediato el desarrollo saludable de los nifios de grupos
marginados de manera que puedan disfrutar del derecho a la salud en condiciones de
igualdad. Esta obligacion guarda una estrecha relacion con los tres pilares del proceso
encaminado a establecer progresivamente la cobertura sanitaria universal —ampliar
los servicios prioritarios, incluir mas personas y reducir los pagos en efectivo— y
debe abordarse cuando se prestan servicios a los nifios pequefios y sus familias
pertenecientes a grupos desfavorecidos . La reunién y el analisis de datos
desglosados son necesarios para determinar qué grupos se ven afectados de manera
desproporcionada®. Se necesitan programas de divulgacién y de otro tipo para velar
por que los nifios en situacion de desventaja gocen del mismo acceso a los servicios
de salud y otros servicios pertinentes que los demas nifios. (A/HRC/7/11 y Corr.1,
parr. 42).

78. Los siguientes parrafos se refieren a algunos de los grupos de nifios que estan
marginados en el contexto del desarrollo del nifio en la primera infancia, asi como a
las obligaciones de derechos humanos de los Estados de hacer frente a la
discriminacion y sus causas subyacentes.

La nifia

79. Los prejuicios basados en el género en el seno de la familia dan lugar a una
serie de desigualdades que impiden el desarrollo 6ptimo de las nifias. En los casos
en que persisten las desigualdades entre los géneros, es posible que los nifios

varones reciban mdas atenciéon médica y las niflas sean vulnerables a pautas de
alimentacion discriminatorias.

80. El derecho internacional de los derechos humanos hace especial hincapié en la
responsabilidad de los Estados de hacer frente a la discriminacion contra las mujeres
y las nifias y velar por que gocen de sus derechos en pie de igualdad con los
hombres y los nifios. Entre otras medidas, los Estados deben garantizar que la
legislacion nacional proporcione un marco s6lido para la igualdad entre los géneros
y la no discriminacion. En el contexto del desarrollo del nifio en la primera infancia,
las politicas y los programas deben prestar especial atencion a corregir la
discriminacioén y asegurar la igualdad. Por ejemplo, los programas sobre crianza de
los hijos deben tener en cuenta las cuestiones de género™, y los Estados deben poner
especial empefio en hacer frente a las discrepancias en el nivel de educaciéon de las
nifias y los nifios.

81. El Relator Especial quiere destacar que el desarrollo saludable de los nifios
varones es también importante y debe abordarse. En muchas culturas no se permite
o no se alienta a los nifios varones a expresar sus emociones, lo que da por resultado
que la poblacion masculina adulta sea mas propensa a conductas violentas y

% OMS y Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud.

*! OMS, Making Fair Choices on the Path to Universal Health Coverage: Final Report of the
WHO Consultative Group on Equity and Universal Health Coverage (Ginebra, 2014).

52 Comité de los Derechos del Nifio, Observacién general nim. 7 (2005), parr. 36.

% OMS y Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, pag. 56.
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autodestructivas. Esta inhibicion guarda relacion con estereotipos de género que son
perjudiciales tanto para las nifias y las mujeres como para los nifios y los hombres.

Nifios y nifias con discapacidad

82. Pese a que son mas vulnerables a riesgos en la salud y el desarrollo, es
frecuente que no se tenga en cuenta a los nifios pequefios con discapacidad en los
programas y servicios destinados a promover la salud y asegurar el desarrollo del
nifio. En muchos casos no reciben tampoco el apoyo especifico que necesitan para
satisfacer sus necesidades con arreglo a sus derechos. Los nifios con discapacidad y
sus familias hacen frente a obstaculos que incluyen la legislacion, las politicas y los
servicios inadecuados, las actitudes negativas y la falta de entornos accesibles. Los
nifios con discapacidades de desarrollo, incluidas las discapacidades mentales y los
trastornos del espectro autista, siguen sufriendo en muchos paises a causa de
enfoques anticuados, como la institucionalizacion y la medicalizacion excesiva.

83. Los servicios de intervencion temprana para los nifios con discapacidad deben
aplicar un enfoque basado en los derechos humanos, incluidas las disposiciones de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Los gobiernos
deben velar por que todos los nifios con discapacidad crezcan en el seno de sus
familias y ellos y sus familias reciban todos los servicios necesarios para eliminar
los obstaculos y promover sus derechos, de la misma manera que se promueven los
derechos de los niflos sin discapacidad. Es preciso abandonar las préacticas basadas
en el cuidado institucional y el uso excesivo de intervenciones biomédicas para los
nifios con discapacidades de desarrollo, que son obsoletas y a menudo violan los
derechos y las libertades fundamentales.

Los ninos intersexuales

84. El término intersexual se refiere en general a los aspectos fisicos del cuerpo,
con inclusion de una amplia gama de variaciones naturales que no se ajustan a los
conceptos imperantes acerca del cuerpo de los hombres y las mujeres>. Los
estereotipos profundamente arraigados acerca de la dicotomia de género y las
normas médicas sobre los organos de hombres y mujeres han dado lugar al
establecimiento de una practica médica consistente en intervenciones y operaciones
quirargicas de rutina en las personas intersexuales, incluidas la cirugia genital y la
esterilizacion irreversibles. Esas intervenciones no son siempre necesarias por
razones médicas y es frecuente que se lleven a cabo sin el consentimiento informado
de las personas afectadas. Ademas, las clasificaciones médicas actualmente incluyen
las caracteristicas intersexuales como patologias o trastornos®.

85. Esas practicas, si se realizan sin tener debidamente en cuenta el interés
superior y las facultades en desarrollo de los nifios de corta edad, pueden tener
efectos perjudiciales duraderos en su salud y su bienestar, violan sus derechos
basicos a la integridad fisica, la intimidad y la autonomia, y podrian considerarse
malos tratos o incluso tortura®®. Ademas, el sexo asignado al nacer se convierte en

% ACNUDH, ficha de datos: “Derechos de las personas LGBT: algunas preguntas frecuentes™,

2013.

% Comisionado para los Derechos Humanos, Consejo de Europa, Issue Paper: “Human Rights and

Intersex People”, 2015.

% Declaracion conjunta de las Naciones Unidas y un grupo de expertos internacionales en

derechos humanos en ocasion del Dia Internacional contra la Homofobia, la Bifobiay la
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un factor juridico y social, a menudo permanente o dificil de modificar, que
determinara la vida y el desarrollo del nifio y afectara su derecho a desarrollar su
propia identidad personal.

86. Sobre la base del derecho internacional y las normas internacionales de
derechos humanos®, los Estados deben prohibir los procedimientos médicos o
quirtrgicos innecesarios durante el periodo neonatal y la primera infancia a fin de
garantizar la integridad fisica, la autonomia y la libre determinaciéon de los nifios
afectados.

Participacion

87. Las normas internacionales de derechos humanos reconocen que las personas y
los grupos tienen derecho a participar en los procesos de adopcion de decisiones que
afectan a sus derechos.

88. Los Estados tienen una obligacioén juridicamente vinculante de asegurar la
participacion de los titulares de los derechos en el establecimiento de prioridades, la
elaboracion y aplicacion de politicas y leyes, el seguimiento y la evaluacion y la
rendicion de cuentas para la realizacion del derecho a la salud y el desarrollo
integral del nifio pequefio. Todos los sectores de la poblacién, incluidos los mas
marginados, deben estar facultados para participar (A/HRC/27/31, parrs. 28 a 30).
Los Estados deben crear un entorno propicio para esa participacion, por ejemplo
mediante la mejora de los conocimientos y la conciencia de las partes interesadas,
incluidos los padres de nifios de corta edad.

89. En el contexto de los nifios menores de 5 afios, la participacion significa dos
cosas distintas. En primer lugar, significa garantizar que los padres u otros
representantes tengan acceso a la informacion necesaria para desarrollar una opinion
fundamentada sobre la salud del nifio y las posibles intervenciones, y para participar
plenamente en los procesos de adopcion de decisiones que afectan a la salud, la
supervivencia y el desarrollo de sus hijos.

90. En segundo lugar, de conformidad con la evolucion de sus capacidades, los
niflos pequeflos, incluidos los lactantes, tienen derecho a expresar sus opiniones
libremente en todos los asuntos que les afecten, y a que esas opiniones se tengan en
cuenta®®. Los lactantes y los nifios muy pequefios tienen formas de expresion
particulares que, en razon de su edad, son a veces no verbales. Los nifios pequefios
deben ser participantes activos en la promocidn, proteccion y vigilancia de sus
derechos en el seno de la familia, la comunidad y la sociedad®, de conformidad con
sus capacidades en desarrollo. Los Estados deben en consecuencia establecer los
arreglos institucionales necesarios para la participacion de los nifios de corta edad y
sus cuidadores.

57

58
59

Transfobia, “Ante la discriminacién y vulneracion de sus derechos, los jovenes LGBT e intersex
necesitan reconocimiento y proteccién”, 13 de mayo de 2015.

Véase, por ejemplo, los documentos CRC/C/CHE/CO/2-4, CAT/C/DEU/CO/5,
E/C.12/DEU/CO/5, CEDAW/C/CRI/CO/5-6, CRPD/C/DEU/CO/1, A/HRC/29/23, A/IHRC/22/53
y Al64/272.

Convencién sobre los Derechos del Nifio, art. 12.

Comité de los Derechos del Nifio, Observacion general nim. 7 (2005) parr. 14.
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Rendicion de cuentas

91. Larendicién de cuentas es esencial para que el derecho a la salud sea algo mas
que palabras huecas. El derecho internacional de los derechos humanos constituye
la base juridica para la rendicion de cuentas. Los tres componentes principales de la
rendicion de cuentas son la vigilancia, el examen y la reparacion. Hay una
multiplicidad de procesos administrativos, politicos y juridicos que deben
desempefiar un papel para garantizar el derecho a la salud, incluidas la
supervivencia y el desarrollo, en la primera infancia. Estos mecanismos deben
asegurar la rendicion de cuentas para proteger los derechos a la salud y el desarrollo
saludable del nifio en la primera infancia en las politicas, programas y planes
nacionales y en la prestacion de servicios, y permitir que las personas y los grupos
obtengan reparacion en los casos en que esto no se cumple.

92. Los procesos de rendicion de cuentas brindan una oportunidad para que los
garantes de derechos expliquen lo que han hecho, y para los ajustes en los casos en
que los derechos humanos no han sido respetados y protegidos. Aseguran también
que los titulares de los derechos tengan la oportunidad de colaborar con los garantes
en la promocion y la proteccion de sus derechos y a obtener reparacion en los casos
de violaciones.

93. En los ultimos afos, la importancia de la rendicion de cuentas para la salud de
los nifios de corta edad ha sido cada vez mas reconocida por la comunidad
internacional, en particular en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el
Nifio y en el informe final de la Comision sobre la Informacion y la Rendicion de
Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio®.

94. El potencial de las personas, las comunidades y la sociedad civil como fuerzas
clave para el cambio en los resultados en materia de salud ha merecido una atencion
cada vez mayor en los ultimos afios, especialmente en relacion con la rendicion de
cuentas. Las experiencias de rendicion de cuentas de los ciudadanos incluyen el uso
de planillas de calificacion, las auditorias sociales y las nuevas tecnologias de la
informacion para la vigilancia social. Muchos agentes de la sociedad civil informan
a los ciudadanos sobre sus derechos y sobre los servicios a que tienen derecho y
llevan a cabo seguimientos y analisis a cargo de terceros. Los analisis
presupuestarios, los estudios de seguimiento del gasto publico y del ausentismo de
los proveedores de servicios en los centros de salud son otros ejemplos. Todo esto
ha demostrado que la capacidad de respuesta y la transparencia de los gobiernos son
mayores cuando la rendiciéon de cuentas por los ciudadanos se lleva a cabo de
manera eficaz, y su participacion se ha convertido en un elemento central para la
aplicacion de las recomendaciones de la sociedad civil para el establecimiento de las
prioridades de los gobiernos.

95. La rendicion de cuentas debe incluir nuevas medidas para supervisar el
desarrollo del nifio en la primera infancia, tanto a nivel individual como a nivel de
la poblacién. Por lo tanto, la seleccion de indicadores y la recopilacion sistematica
de datos, desglosados cuando proceda, son esenciales no solo para vigilar los
progresos sino también para apoyar la rendicion de cuentas.

60

Keeping Promises, Measuring Results, 2011. Puede consultarse en
http://www.who.int/topics/millennium_development_goals/accountability_commission/Commis
sion_Report_advance_copy.pdf.
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Obligaciones del Estado

96. La Convencion sobre los Derechos del Nifio proporciona un marco normativo
amplio y juridicamente vinculante para abordar el derecho a la salud y el desarrollo
integral del nifio pequefio. Los Estados tienen la obligacion juridicamente vinculante
de adoptar y aplicar leyes, reglamentos, politicas, medidas presupuestarias,
programas y otras iniciativas para garantizar el respeto, la proteccion y el ejercicio
del derecho a la salud, incluido un desarrollo saludable, en la primera infancia.

97. El derecho a la salud esta sujeto a una realizacién progresiva y a recursos
limitados ®* . Esto significa que el derecho a la salud no tiene que lograrse
inmediatamente, y los Estados deben en cambio adoptar medidas eficaces y
especificas en pro de la realizacion progresiva del derecho a la salud, en particular
para los niflos pequefios. Este concepto es similar al concepto de “mejoramiento
progresivo” que figura en la Declaracion de Alma-Ata. La realizacion progresiva y
la disponibilidad de recursos también reconocen las diferencias entre los paises de
ingresos altos y bajos.

98. Sin embargo, habida cuenta de la escasa prioridad asignada al desarrollo del
nifio en la primera infancia que se refleja en los bajos niveles de financiacion para
los programas, especialmente para los nifios menores de 3 afios, los Estados deben
hacer cuanto esté a su alcance para aumentar las inversiones en salud y desarrollo
del nifio en la primera infancia.

99. La realizacion progresiva tiene varias consecuencias. Por ejemplo, los Estados
deben tener un plan nacional para el derecho a la salud y el desarrollo del nifio en la
primera infancia, cuya iniciativa debe estar a cargo de las autoridades sanitarias,
especialmente para los nifios menores de 3 afios. Ademas, es necesario mejorar la
gobernanza coordinada de las politicas, planes y programas de salud, educaciéon y
proteccion social en los planos nacional y local.

100. Otra consecuencia de la realizacion progresiva es que debe haber indicadores y
elementos de comparacion apropiados para supervisar los progresos en la
realizacion del derecho a la salud del nifio en la primera infancia®. Los indicadores
deben desglosarse con arreglo a caracteristicas adecuadas como el sexo, la
condicidon socioeconomica, la edad y el origen étnico, que permitan detectar si el
derecho a la salud se realiza en condiciones de igualdad y no discriminacion. En los
ultimos afios se han hecho progresos en la elaboracion de un conjunto de medidas e
indicadores mundialmente aceptados sobre el desarrollo del nifio que podrian
utilizarse para supervisar los progresos realizados y para la planificacion en
distintos paises63. Es necesario acelerar los progresos a este respecto.

101. Algunas “obligaciones basicas” deben aplicarse de inmediato y no estan
sujetas a la realizacion progresiva®. Las obligaciones basicas incluyen: a) la
elaboracién de un plan nacional amplio sobre el derecho a la salud, en particular
para el desarrollo en la primera infancia; b) el acceso sin discriminaciéon a los

61 pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, art. 2.1; Convencion sobre
los Derechos del Nifio, art. 4.

82 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacién general nim. 14 (2000),
parrs. 57 y 58.

% P, Engle y otros, “Strategies for reducing inequalities”.

% Observacién general nim. 14 (2000) del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
parrs. 43 a 45.
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servicios de salud y otros servicios pertinentes; c¢) la distribucion equitativa de los
servicios de salud y otros servicios para el derecho a la salud del nifio en la primera
infancia; d) el acceso a una “canasta basica” de servicios e instalaciones
relacionados con la salud (A/HRC/7/11, parr. 52).

Cooperacion y asistencia internacionales

102. El derecho a la salud da lugar a una obligacion de cooperacion y asistencia
internacionales®. Los Estados de ingresos altos tienen la obligacién de ofrecer
cooperacion y asistencia en relacion con el derecho a la salud a los paises de
ingresos bajos. Es especialmente obligatorio prestar asistencia con respecto a las
obligaciones basicas. Los paises de ingresos bajos también tienen la obligacion de
solicitar formas adecuadas de cooperacion y asistencia.

103. A medida que el programa mundial de salud pasa de ser un programa
supervivencia a ser un programa de supervivencia y desarrollo, el Relator Especial
insta a los Estados de ingresos altos a apoyar a los Estados de ingresos bajos en sus
esfuerzos por mejorar la promocién y proteccioén del derecho a la salud del nifio en
la primera infancia, incluidas sus dimensiones de desarrollo.

Obligaciones del Estado en relacion con terceros y responsabilidades
de los terceros

104. Los Estados, como principales garantes del derecho internacional de los
derechos humanos, tienen la obligacion de proteger el derecho a la salud asegurando
que las acciones de terceros contribuyan a su logro y no lo pongan en peligro®. Por
ejemplo, los Estados deben apoyar y prestar asistencia, de conformidad con el
maximo de sus recursos disponibles®’, a los padres y cuidadores de los nifios y
garantizar condiciones de vida adecuadas para su salud y desarrollo optimos; y
proteger a los nifios que son victimas y testigos de violencia e investigar y sancionar
a los responsables.

105. Los Estados también deben “adoptar leyes u otras medidas para velar por el
acceso igual a la atencion de la salud y los servicios relacionados con la salud
proporcionados por terceros”®. En lo que respecta a la supervivencia y el desarrollo
del nifio en la primera infancia, los Estados deben introducir en la legislacion
nacional, aplicar y hacer cumplir el Cédigo Internacional de Comercializacion de

Sucedaneos de la Leche Materna®.

% Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, art. 2.1; Convencién sobre

los Derechos del Nifio, art. 4.

% Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacién general ndm. 14 (2000),
parr. 51.

7 Convencion sobre los Derechos del Nifio, art. 4.

88 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacién general nim. 14 (2000),
parr.35.

% Comité de los Derechos del Nifio, Observacién general nam. 15 (2013), parr. 44,
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

106. La salud, la supervivencia y el desarrollo saludable de los nifios de corta
edad deben ser un componente central en la aplicaciéon de la agenda para el
desarrollo después de 2015 y otros compromisos y medidas a nivel mundial,
regional y nacional.

107. El derecho a la supervivencia, como elemento central de la salud de los
nifios, se reconoce en la actualidad ampliamente como una cuestion de derechos
humanos y de salud ptblica, y los esfuerzos concertados de todas las partes
interesadas han dado por resultado una reduccion considerable de la
mortalidad prevenible de los lactantes y los menores de 5 afios. Pese a estos
progresos, en muchos paises y entre los grupos desfavorecidos de la poblacion,
las tasas de mortalidad y morbilidad en la primera infancia siguen siendo
inaceptablemente altas. Es necesario hacer mas para eliminar las muertes por
causas que pueden prevenirse en la primera infancia.

108. Mas alla de la mera supervivencia, los nifios tienen derecho a crecer,
desarrollarse de forma holistica hasta el maximo de sus posibilidades y gozar
de buena salud fisica y mental en un mundo sostenible. E1 derecho de los nifios
pequeiios a un desarrollo saludable es fundamental para promover y proteger
el derecho a la salud durante toda la vida y fomentar a la vez el desarrollo
humano sostenible. Sin embargo, todavia no ha recibido una atencién
adecuada.

109. Las inversiones en el desarrollo saludable, la buena salud mental y el
bienestar emocional del nifio en la primera infancia mediante intervenciones
efectivas de salud publica, psicosociales y psicoeducacionales no constituyen un
lujo. El valor de estas intervenciones puede ser igual al de medicamentos y
vacunas esenciales que salvan vidas, ya que protegen a los nifios de los efectos
perjudiciales de la violencia y otras adversidades en la primera infancia.

110. Hay actualmente un impulso tendiente a avanzar hacia un nuevo decenio
de concentracion en el desarrollo del nifio, que se basa en los progresos
realizados en la supervivencia del nifio y avanza hacia una nueva etapa de
modo que los nifios puedan crecer, desarrollar al maximo su potencial y
contribuir de ese modo a sociedades mas saludables y al desarrollo sostenible.

Recomendaciones

111. Los Estados deben pronunciarse mas clara y explicitamente sobre la
aplicacion de un enfoque basado en los derechos humanos en sus leyes,
politicas, programas, presupuestos y otras medidas. Las buenas practicas en la
aplicacion de los principios de derechos humanos para encarar la supervivencia
y el desarrollo del nifio deben pasar de ser excepciones a ser la norma en todo el
mundo.

112. A este respecto, el Relator Especial insta a los gobiernos:

a) A considerar a los nifios mas pequeiios, especialmente los recién
nacidos y los lactantes, como titulares de derechos y a aunar fuerzas con todas
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las partes interesadas pertinentes para lograr un avance decisivo mediante la
reduccion significativa de las tasas de mortalidad y morbilidad de los recién
nacidos;

b) A adoptar un enfoque mas amplio en las inversiones en la salud de
los nifios y hacer frente con eficacia a los efectos perjudiciales de la violencia y
las adversidades en la primera infancia;

c¢) A introducir medidas juridicas y normativas que promuevan
iniciativas eficaces para mejorar la calidad de las relaciones entre los nifios
pequeiios y los padres, promover la competencia en la crianza de los hijos y
equipar y apoyar a los padres con técnicas de crianza de los nifios pequefios en
forma no violenta,

d) A prohibir los castigos corporales de los niiios en todos los entornos,
incluidas las familias, y a seguir informando a los padres, los encargados de la
formulacion de politicas y el ptblico en general de que el castigo corporal de
los niiios, asi como todas las demas formas de violencia, son contrarios a los
derechos humanos y tienen graves efectos perjudiciales para la salud y el
desarrollo del nifio en la primera infancia;

e) A iniciar, apoyar y mantener cambios en las politicas y los servicios
de atencion de la salud de los nifios a fin de que se reconozca plenamente el
derecho de los nifios de corta edad a un desarrollo saludable;

f) A promover la elaboracion y la aplicacién practica de indicadores y
parametros de referencia apropiados para vigilar los progresos en la
realizacion del derecho a la salud del nifio en la primera infancia, en particular
en la esfera del desarrollo emocional y social;

g) A dotar a los servicios de atencion primaria de la salud y los servicios
pediatricos no solo de vacunas y medicamentos modernos que salvan vidas sino
también de conocimientos e intervenciones eficaces y culturalmente apropiadas,
basadas en investigaciones en los Aambitos de la neurociencia, la psicologia, la
pediatria del desarrollo y la psiquiatria pediatrica;

h) A capacitar a los profesionales sanitarios y otros profesionales que
trabajan con nifios en aspectos relativos a los derechos humanos, incluidos el
desarrollo en la primera infancia y el impacto de la calidad de las relaciones en
la salud fisica y mental en la infancia y durante toda la vida;

i) A difundir las orientaciones técnicas sobre la aplicacion de un
enfoque basado en los derechos humanos a la ejecucion de las politicas y los
programas destinados a reducir y eliminar la mortalidad y morbilidad
prevenibles de los menores de 5 afios en todos los sectores gubernamentales
pertinentes, y a asegurar su aplicacion sistematica en la formulacién, aplicacién
y revision de las leyes, las normas, los presupuestos y los programas;

j) A seguir aplicando las Directrices sobre las modalidades alternativas
de cuidado de los niiios y a eliminar la colocaciéon a largo plazo de los nifios de
corta edad en instituciones;

k) A poner fin al cuidado en instituciones de los nifios durante los cinco
primeros afos de vida y a promover las inversiones en servicios basados en la
comunidad para las familias en situacion de riesgo, en particular las que viven
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en la pobreza y las que tienen nifios pequefios con discapacidades de desarrollo
y de otra indole;

1) A cumplir plenamente lo dispuesto en las normas contenidas en la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y a eliminar
las practicas anticuadas basadas en el cuidado institucional y la medicalizacion
excesiva de los nifios pequefios con discapacidades de desarrollo y de otra
indole;

m) A prohibir la discriminacion contra las personas intersexuales,
incluso mediante la prohibicion del tratamiento médico o quirdrgico
innecesario, y a adoptar medidas para superar las actitudes y practicas
discriminatorias mediante la concienciacion, la capacitacion de los funcionarios
publicos y los profesionales sanitarios y la elaboracion de normas éticas y
profesionales que respeten los derechos de las personas intersexuales, en
consulta con las personas intersexuales y sus organizaciones;

n) A poner fin a la criminalizaciéon y la penalizaciéon de los padres en
situaciones de riesgo, y a garantizar su acceso a servicios apropiados y a
tratamientos adaptados a las necesidades de los nifios.

113. Ademas, el Relator Especial recomienda que otras partes interesadas:

a) Intensifiquen los esfuerzos encaminados a reducir significativamente
las tasas de mortalidad y morbilidad de los recién nacidos;

b) Ayuden a difundir las orientaciones técnicas para reducir y eliminar
la mortalidad prevenible de los nifios menores de S afios y presten la asistencia
técnica necesaria a los Estados para su aplicacion.

114. El Relator Especial recomienda también que los pediatras y otros médicos
y profesionales sanitarios desempefien un papel mas proactivo en la educacion
de las familias y otros agentes clave en los aspectos relacionados con la salud de
los derechos humanos de los niiios de corta edad, incluido su derecho a un
desarrollo saludable.
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