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Se declara abierta la sesién a las 15.05 horas.

COOPERACI ON CON OTROS ORGANOS, ORGANI SMOS ESPECI ALI ZADOS Y ENTI DADES
COVPETENTES DE LAS NACI ONES UNIDAS (tema 5 del programa) (continuaci 6n)

1. Por invitacion de la Presidenta, |os representantes de la Organi zaci 6n
Miundial de la Salud toman asiento a la nesa del Conité.

2. La PRESI DENTA recuerda que, de conform dad con el articulo 45 de la
Convenci 6n, el Conmité puede invitar a | os organi snos especi ali zados que

consi dere apropi ados a que proporcionen asesoram ento especializado sobre la
aplicaci on de | a Convenci 6n en | os sectores que son de incunbencia de sus
respecti vos mandatos. La Presidenta da |a palabra a |os representantes de |a
Organi zaci 6n Mundi al de |a Sal ud.

3. La Sra. HERRELL (Organizaci 6n Mundial de | a Salud), destaca que |la
realizaci 6n del derecho a | a salud depende de |Ia de otros nuchos derechos
humanos, entre ellos | os derechos a una alinmentaci6n y a una vivi enda
adecuadas, a | a educaci6n, a la formaci 6n, a condiciones de trabajo
adecuadas, asi conp de otros derechos civiles y politicos. Del msnmo nodo,
la realizaci 6n del derecho a la salud es indispensable para el ejercicio de
| os demds derechos humanos. No obstante, conp otros derechos sociales, e
derecho a | a salud todavia no recibe |la atenci én que se nmerece. Es pues
necesari o esforzarse por que Il egue a ser un el enento predom nante de |la
protecci 6n y | a pronoci é6n de | os derechos humanos.

4, Los indi cadores del estado de salud nuestran que |as desigual dades y

I a discrimnaci én son casi sienpre la causa de |os problemas sanitarios.
Asi, diversos estudios realizados en todo el nundo nuestran que |as mujeres,
| os nifios, las mnorias, |as poblaciones indigenas y | os demas grupos
victimas de discrimnaci 6n estan desfavoreci dos en el plano sanitario.

Por ello, en el marco de su politica de salud para todos en el siglo XXl

la OM5 se esfuerza para que el derecho a la salud y al bienestar de todos
esté en el centro de |l as estrategias de desarrollo.

5. Por derecho a |la salud se entiende el derecho de toda persona a al canzar
el nejor estado de salud posible, teniendo en cuenta |as particul ari dades
genéticas y biol 6gi cas de cada individuo. Con este enfoque, |a OVS se
esfuerza por consolidar su asociaci 6n con | as entidades que se ocupan de

la salud y |l as que trabajan por | os derechos humanos. Asi, recientenente

ha cel ebrado consultas para reforzar su asociaci 6n con | os 6rganos de
derechos hurmanos del sistema de |as Naciones Unidas, |as organizaci ones

i ntergubernanmental es y no gubernanentales y |las instituciones universitarias
y otras entidades que se ocupan de la salud y de | os derechos humanos. Estas
consul tas han dado resultado y las informaci ones sobre | as desigual dades y |a
di scrimnaci 6n en materia de atenci 6n de salud y el acceso a | os servicios de
salud se conpartiran con | as organi zaci ones de defensa de | os derechos
humanos, | os 6rganos creados en virtud de tratados y | as organi zaci ones no
gubernanental es. Se ha reconendado asin snb que prosiga |a elaboraci 6n de
programas de educaci 6n en materia de derechos humanos en el sector de la

sal ud, destinados, entre otros, a |l os estudiantes de | as profesiones
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sanitarias, al personal sanitario y a | os responsables a nivel |ocal

Por otra parte, se prevé cel ebrar regularmente reuni ones de funcionarios de
la OM5 y mienbros de ciertos 6rganos creados por tratados, conp el Conmté de
| os Derechos del Nifio, para definir |as nodalidades de una col aboraci 6n y una
asoci aci 6n beneficiosas para todos. Asi, la presente reuni én podra ir
segui da de otras del msnp tipo.

6. El Sr. TULLOCH (Organi zaci 6n Mundi al de la Salud) indica que |a OVS
el abora normas y directrices sobre lactancia materna, vacunaci 6n y

di stribuci 6n de nedi camentos. Ademés, |a OMS col abora con | os gobi ernos
en | a el aboraci 6n de politicas sanitarias a escala nacional y regional

En particular, se estd el aborando un convenio marco internacional para |la
lucha contra el tabaco

7. La OVE puede proporcionar ayuda al Conité de | os Derechos del Nifio en lo
que hace al analisis y la interpretaci én de los datos relativos a |la sal ud,
asi cono informaci ones conpl enentarias de |las que figuran en |os infornes
exam nados, contribuir a la fornulaci 6n de |as observaciones finales y |as
reconendaci ones del Conité en nateria de salud y ayudar a | os paises a
pronmover y proteger la salud. En un prinmer nonmento, |a col aboraci 6n de

la OMS podria centrarse en |la reducci 6n de |las tasas de nortalidad y
norbilidad infantiles, en la reduccién de la nortalidad materna y en la
nejora de |a salud de las nujeres. El Sr. Tulloch indica que, cada afio, mas
de 500. 000 nujeres mueren debido a conplicaciones durante el enbarazo y que
las nmuertes de reci én naci dos representan aproxi mdanmente | a quinta parte de
| os casos de nortalidad infantil. Hay que preocuparse especial mente por |os
enbar azos precoces, |las practicas perjudiciales para |la procreaci 6n, en
especial las mutilaciones genitales de que son victinas las nujeres, y e
hecho de que | os jévenes no dispongan de informaci 6n y servicios suficientes
en materia de salud genésica. En cuanto a |a sexualidad de los jovenes y |la
sal ud genési ca, hay que subrayar que nmuchas veces | os jOvenes enpi ezan a
tener rel aci ones sexual es durante | a adol escencia, | o que aunenta | os riesgos
de enbarazos no deseados. Asi, en el nundo, mas del 10% de | as mujeres que
dan a luz tienen de 15 a 19 afios de edad.

8. En | os paises en desarrollo, la nortalidad materna entre | as jOvenes
menores de 18 afios es de dos a cinco veces superior a la de |las mujeres

de entre 18 y 25 afos y un tercio de |os nuevos casos de enfernmedades
transm si bl es sexual nente afecta a personas nenores de 25 afios. En el rmundo,
mas de la mtad de | os nuevos casos de infecci6n por el VIH afectan a
personas de 15 a 24 afos. A ese respecto, el acceso a la educacién y a |los
servicios sanitarios, las normas de seguridad aplicables a |as viviendas,

est abl eci m entos escolares y al trabajo, la mayoria de edad y |a edad de
consentimento para el matrinonio son otros tantos factores que inciden en |a
salud e interesan tanto al Conmité de |os Derechos del N fio comb a |a OVS.

9. Vol viendo a la cuestién de la salud de los joOvenes, el Sr. Tulloch
dice que la tasa de nortalidad infantil, nmucho mhs alta en | os paises en
desarrollo que en | os desarrollados, nuestra que el derecho fundanenta

a la salud no esta garantizado en todo el mundo. A este respecto, de

los 11,6 nmillones de fallecimentos de nifios nenores de 5 afios ocurridos en
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| os paises en desarrollo en 1995, el 54%se debe a la mal nutricién, que
favorece ademas | os casos de pal udi snp, saranpi 6n, diarrea e infecciones
respiratorias agudas. Por esta razén, la OVS ha el aborado junto con e

UNI CEF una estrategia para afrontar de manera integrada | as enfernedades
infantiles, que destaca |la inportancia esencial de la nutricio6n para |la salud
y la funcion capital de |la vacunaci 6n, a |a que deben tener acceso todos |os
ni ios. Entre 1980 y 1996 el ninero de casos de difteria sefial ados a | a OVS
di sm nuy6 y |l uego aunent6 en | os afios sigui entes debido a una deficiencia de
| os servicios de vacunaci6on y a la falta de informaci 6n de | os padres sobre
es0s servici 0s.

10. Finalnmente, el Sr. Tulloch indica que la OVS trata de formular
reconendaci ones con mras al establecimento de normas sobre | a atencion

de salud durante el enbarazo, durante el parto y después de él, asi conp para
| a prevenci 6n de enfernmedades transm sibles sexual mente, de |la infeccion por
el VIHy el SIDA. La OVs tanbi én se esfuerza por formular directrices en
materia de prevenci 6n y pronoci 6n de | a sal ud genésica, aportar ayuda técnica
a |l os programas de vacunaci 6n, en particul ar establ eci endo normas de cal i dad
para vacunas y nedi canentos, poner en narcha, en col aboraci 6n con el UN CEF
programas por paises para nejorar |la salud de | os adol escentes y fonentar |as
medi das de |ucha contra la toxi comania entre | os nifos.

11. La PRESI DENTA agradece a la Sra. Herrell y al Sr. Tulloch sus

i ntervenci ones. Sefal a que, en general, los infornes de | os Estados Partes
se centran sobre todo en la salud de | os niios pequefios y no suel en dar nucha
i nformaci 6n sobre | a salud de | os adol escentes. Ahora bien, en esta etapa de
| a vida se pueden presentar probl enas especificos, conpb el suicidio o e
enbarazo precoz y es posible que el Conité pida a la OVM5 que realice un
estudi o sobre esta cuesti 6n

12. La Sra. MBO, a su vez, agradece a | os representantes de la OVS | as

i nf ormaci ones que han presentado. Pregunta si, en el futuro, la OVS podréa
presentar al Comité datos acerca de |os nifios de hasta 18 afios de edad ya
que, de conform dad con el articulo 1 de |a Convenci 6n, se entiende por

ni io todo ser humano nenor de 18 afios. La ayuda de |la OMS para analizar e
interpretar | os datos sera asinisnpo inestinable.

13. La PRESI DENTA recuerda que el Conité sienpre aconseja a |os Estados
Partes que | o necesitan que recurran a |la asistencia técnica de la OMSy a
este respecto expresa su satisfacci 6n por |a col aboraci 6n que se establ ece
con la OMS. En este contexto, quisiera saber segun qué criterios decidiréa
la OM5 ofrecer su ayuda a un deterninado Estado Parte en |a Convenci 6n antes
que a otro.

14. El Sr. TULLOCH (Organizaci 6n Mundial de la Salud) dice que el criterio
podria ser una fuerte presencia de personal sanitario sobre el terreno, que
permtira garantizar un seguinento eficaz de |as reconmendaci ones fornul adas.

15. La Sra. KARP, nuy confiada en | a eficacia de una futura col aboraci 6n
entre el Conmité y la OM5, pregunta si la OVS podréa facilitar al Comté
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i nformaci 6n concreta sobre | os paises, acerca, por ejenplo, de sus recursos
de personal especializado en la salud infantil o |as medidas que aplican en
materia de tratam entos curativos

16. La Sra. SARDENBERG subraya |la gran repercusi 6n que |as violaciones de
derecho a | a salud pueden tener sobre el respeto de | os demds derechos
consagrados por |a Convenci 6n. Preconiza |la definicion de un marco de
cooperaci 6n entre la OMS y el Conmité, lo que facilitaria la tarea de

anbas partes.

17. La Sra. PALME pregunta si |la OS5 col abora con el UNICEF, en particular en
| a el aboraci 6n de indi cadores de sal ud.

18. La Sra. OUEDRAOGO tanbi én expresa su satisfacci 6on por |a cooperaci6n
previ sta, afiadi endo que posiblemente |a OMS di sponga de i nformaci ones o de
resul tados de investigaci ones sobre paises para | os que no hay programas
sobre el terreno. Esas informaciones tanbi én podrian ser Gtiles al Comté.

19. La Sra. HERRELL (Organizaci 6n Mundial de la Salud) dice que se conpronete
a conunicar a los servicios de la OM5 que trabajan sobre |a cuestion de
suicidio y de |a depresién en | os adol escentes el interés del Conité sobre
este tema y a proporcionar al Conité todos |os datos que puedan serle Utiles.
Qui si era que se definieran esferas concretas de col aboraci 6n con el Comté
para buscar desde ahora |a mayor eficacia posible.

20. El Sr. TULLOCH (Organi zaci 6n Mundi al de |a Salud) acoge con satisfaccion
la idea de un marco de col aboraci 6n con el Conité e insiste en | a necesidad
de di sponer de datos conparativos sobre | os paises que han al canzado un nive
de desarroll o equival ente. Propone adenas que la Division de Salud y
Desarroll o del Nifio sirva de internediario entre |os servicios estadisticos
de la OMS y el Conmité.

21. La PRESI DENTA agradece a la Sra. Herrell y al Sr. Tulloch su contribucion
y les invita a participar en |os preparativos del proéxinm periodo de sesiones
del Comité.

El debate que abarca el acta concluye a las 16.20 horas.




