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22/... Derechos del nino: el derecho del niiio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud

El Consejo de Derechos Humanos,

Destacando que la Convencion sobre los Derechos del Nifio constituye la norma en
la promocién y la proteccion de los derechos del nifio, y teniendo presente la importancia
de sus Protocolos facultativos, asi como de otras normativas en materia de derechos
humanos,

Reafirmando todas las resoluciones anteriores sobre los derechos del nifio de la
Comision de Derechos Humanos, del Consejo de Derechos Humanos y de la Asamblea
General, siendo las mas recientes de las cuales la resolucion 19/37 del Consejo, de 23 de
marzo de 2012, y las resoluciones de la Asamblea 67/146 y 67/152, de 20 de diciembre
de 2012,

Reafirmando también el derecho de todas las personas a un nivel de vida adecuado
para su salud y bienestar, que esta consagrado en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, y el derecho de todos al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, amparado en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, asi como en la Convencion sobre los Derechos del Nifio,

* Estado no miembro del Consejo de Derechos Humanos.
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Acogiendo con satisfaccion la labor del Comité de los Derechos del Nifio y tomando
nota con interés de sus Observaciones generales N* 4 (2003), 7 (2005) y 13 (2011), asi
como de la Observacion general N° 14 (2000) del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, y de la Recomendacion general N° 24 (1999) del Comité para la
Eliminaciéon de la Discriminacion contra la Mujer,

Reafirmando que los Estados deben adoptar todas las medidas apropiadas para
garantizar el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
sin discriminacién de ningln tipo y, al hacerlo, guiarse por el interés superior del nifio,
velando por que los nifios participen de forma sustancial, en consonancia con la evolucion
de sus facultades, en todas las cuestiones y decisiones que afecten a sus vidas, y que deben
también dar los pasos necesarios para asegurarse de que se asignen recursos en la maxima
medida posible para lograr la plena efectividad del derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud, en particular reforzando la cooperacion internacional en este ambito,

Reafirmando también los compromisos formulados por los Estados de hacer todo lo
posible para acelerar el logro de los objetivos de desarrollo convenidos internacionalmente,
incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio 4, 5 y 6, a mas tardar en 2015, y teniendo
en cuenta las consultas en curso sobre la agenda de las Naciones Unidas para el desarrollo
con posterioridad a 2015,

Reafirmando ademas que el nifio debe crecer en un entorno familiar para que su
personalidad se desarrolle de forma plena y armoniosa, que el interés superior del nifio debe
ser el principio rector para los responsables de su crianza y de su proteccion, y que se debe
promover la capacidad de las familias y de las personas que se ocupan del nifio para
proporcionar a este cuidados y un entorno seguro,

Tomando nota de los debates celebrados durante la reunion anual de un dia de
duracion sobre los derechos del nifio centrada en el disfrute del mas alto nivel posible de
salud, y tomando nota también del informe de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos sobre el derecho del nifio al més alto nivel posible de salud’,

Acogiendo con satisfaccion la tarea de los titulares de mandatos de los
procedimientos especiales del Consejo de Derechos Humanos en relacion con el derecho
del nifio a la salud, asi como de la Representante Especial del Secretario General sobre la
violencia contra los nifios y de la Representante Especial del Secretario General para la
cuestion de los nifios y los conflictos armados,

Acogiendo con satisfaccion también la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y
los Nifios, puesta en marcha por el Secretario General en septiembre de 2010, asi como los
enérgicos compromisos politicos y financieros formulados por los Estados en relacion con
sus iniciativas de aplicaciéon y en materia de apoyo, en particular la Comision de
Informacion y Rendicion de Cuentas sobre la Salud Maternoinfantil,

Acogiendo con satisfaccion ademds la Declaracion Politica de Rio sobre
determinantes sociales de la salud, adoptada en mayo de 2012 durante el 65 Asamblea
Mundial de la Salud, en la que los Estados miembros de la Organizacién Mundial de la
Salud expresaron su voluntad politica de reducir las desigualdades en materia de salud
actuando, con medidas propias de cada sociedad, sobre los factores sociales determinantes
de la salud,

Reconociendo que el dafio ambiental y los riesgos laborales tienen efectos
potencialmente negativos en los nifios y en su disfrute del derecho al mas alto nivel posible
de salud y a un nivel de vida adecuado,
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Profundamente preocupado por el hecho de que la situacion de numerosos nifios en
muchas partes del mundo siga siendo muy grave y se haya visto negativamente afectada por
la crisis financiera y econdmica mundial,

Consciente de que, en la primera infancia, los nifios son mds vulnerables a la
enfermedad, a los traumas, a todas las formas de violencia fisica y mental, a la negligencia,
a las lesiones, a los malos tratos y al abuso,

Recordando las resoluciones del Consejo de Derechos Humanos 11/8, de 17 de
junio de 2009, 18/2, de 28 de septiembre de 2011, y 21/6, de 27 de septiembre de 2012,
sobre mortalidad y morbilidad materna prevenible, asi como el informe de la Oficina del
Alto Comisionado para los Derechos Humanos sobre la mortalidad y morbilidad materna
prevenible y los derechos humanos, y también las orientaciones técnicas conexas sobre la
aplicacion de un enfoque basado en los derechos humanos a la ejecucion de las politicas y
los programas destinados a reducir la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la
maternidad?,

Profundamente preocupado por que mas de 6,9 millones de nifios menores de 5 aflos
mueran cada afio, la mayoria de ellos por causas que se pueden prevenir y tratar y son
achacables a la falta de acceso a atencion de la salud y servicios conexos, incluido el acceso
a comadronas cualificadas y a una atencién inmediata de los recién nacidos, asi como a
factores determinantes de la salud como el agua potable y salubre y el saneamiento, y a una
nutricion segura y adecuada, y por que los niflos pertenecientes a las comunidades mas
pobres y marginadas sigan registrando la tasa de mortalidad mas elevada,

Observando que el acceso a agua potable y a saneamiento puede reducir el riesgo de
mortalidad infantil en un 50%, y también la incidencia de enfermedades como la anemia y
las deficiencias vitaminicas que minan la salud materna, asi como la malaria, la diarrea y la
malnutricion,

Reconociendo que abordar y resolver las desigualdades en materia de salud infantil y
alentar un nivel igualmente alto de atencion de la salud dentro de los paises es esencial para
reducir la mortalidad infantil, lograr mejoras en el bienestar infantil y hacer efectivos los
derechos del nifio,

Profundamente preocupado por la discriminacion y la estigmatizacion multiples que
enfrentan los nifios debido a factores como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion,
la opinion politica o de otro tipo, el origen nacional, étnico o social, el patrimonio, la
discapacidad, el nacimiento, y la situacion migratoria u otra condicién, que inciden
negativamente en su desarrollo, supervivencia y derecho a la salud,

Destacando la necesidad de incorporar una perspectiva de género y de reconocer en
el nifio la condicion de titular de derechos, en todas las politicas y programas relativos a la
salud del nifio,

Consciente de que para hacer efectivo el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud es preciso disponer de una via que permita lograr de forma
progresiva una cobertura universal en materia de atencién de la salud, dando especial
prioridad a las necesidades de los nifios mas pobres y vulnerables, ofreciendo sistemas de
salud que funcionen e incluyan acceso universal a una atencion de la salud integral y de
calidad, en particular medidas y proteccion de la salud publica, que aborden los factores
determinantes de la salud mediante un enfoque integrado y multisectorial,

Consciente también de que la realizacion del derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud exige que los sistemas de financiacion sanitaria evolucionen, de

2 A/HRC/21/22 y Corr.1y 2.
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forma que eviten los pagos directos importantes en el punto de entrega de los servicios, e
incluyan modalidades de prepago de las contribuciones financieras por la atencion de la
salud y servicios conexos, asi como un mecanismo para distribuir los riesgos entre la
poblacion,

Efectividad del derecho del niiio al disfrute del mas alto nivel posible de salud

I. Reconoce que la Convencion sobre los Derechos del Nifio es el tratado de
derechos humanos mas universalmente ratificado, e insta a los Estados que atin no lo hayan
hecho a que, con caracter prioritario, pasen a ser partes en la Convencion y sus dos
primeros Protocolos facultativos, y consideren la posibilidad de firmar y ratificar el tercer
Protocolo facultativo de la misma, relativo a un procedimiento de comunicaciones, Yy,
preocupado por el gran nimero de reservas formuladas a la Convencion, insta a los Estados
partes a que retiren las que sean incompatibles con el objeto y propoésito de la Convencion y
sus Protocolos facultativos y consideren la posibilidad de revisar periddicamente otras
reservas con miras a retirarlas;

2. Exhorta a todos los Estados a que adopten todas las medidas necesarias para
velar por que se promueva y proteja el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, sin ningun tipo de discriminacion, inclusive mediante la
promulgacion y aplicacion de leyes, estrategias y politicas, una elaboracion de presupuestos
y una asignacion de recursos que incorporen las cuestiones de género y tengan en cuenta las
necesidades de la infancia, asi como una inversion adecuada en sistemas de salud, en
particular una atencion primaria de la salud global e integrada, inclusive en las actividades
destinadas a hacer realidad los Objetivos 4 y 5 de Desarrollo del Milenio y entre el personal
sanitario;

3. Reafirma el derecho del nifio a expresar sus opiniones con libertad en
relacion con todas las cuestiones y decisiones que afecten a su salud, y a que se otorgue a
dichas opiniones la consideracion merecida, en consonancia con la evoluciéon de sus
capacidades, y hace un llamamiento a los Estados para que brinden una asistencia que tenga
en cuenta las cuestiones relativas a la discapacidad, el género y la edad, a fin de permitir la
participacion activa y equitativa de todos los nifios;

4. Exhorta a los Estados a velar por que todos los nifios disfruten de todos sus
derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales sin discriminacion de ningin
tipo, y a adoptar medidas efectivas y adecuadas para garantizar el derecho de todos los
nifios al disfrute del mas alto nivel posible de salud, en pie de igualdad con otras personas,
asi como al acceso a atencion de la salud y servicios sociales de calidad, asequibles y
equitativos, sin discriminacién ninguna, y a asegurarse de que todos esos nifios, en
particular los que son victimas de la violencia y la explotacion, reciban protecciéon y
asistencia especiales;

5. Reafirma las responsabilidades, derechos y obligaciones de los padres o,
cuando proceda, los miembros de la familia extensa o la comunidad, segin dispongan la
costumbre local, los tutores legales u otras personas legalmente responsables del nifio, de
ofrecer, de una forma ajustada a las capacidades y la evolucion del nifio, asesoramiento y
orientacion adecuados al nifio en el ejercicio de sus derechos;

6. Insta a los Estados a hacer cumplir la ley y los procedimientos judiciales de
una manera adaptada a las necesidades del niflo, inclusive garantizando que los nifios
dispongan de medidas de recurso cuando sus derechos sean violados;

7. Exhorta a los Estados a que garanticen que los nifios tengan acceso a
informacion, educacién, asesoramiento y servicios pertinentes, de forma que puedan
efectuar elecciones informadas en relacion con conductas que puedan representar un riesgo
para su salud y desarrollo;
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8. Insta a todos los Estados a velar por el registro gratuito de los nacimientos de
todos los nifios inmediatamente después de nacer, mediante procedimientos de registro
universales, accesibles, sencillos, expeditivos y efectivos, segun dictan el articulo 7 de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y el articulo 24 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos; a fomentar continuamente la concienciaciéon sobre la
importancia del registro de los nacimientos a los niveles nacional, regional y local; a
asegurar un registro de los nacimientos tardio que sea gratuito o se realice mediante el pago
de tasas reducidas; a identificar y eliminar las barreras fisicas, administrativas, de
procedimiento y de cualquier otro tipo, prestando la debida atencion, entre otras, a aquellas
que guardan relacion con la pobreza, la discapacidad, el género, la nacionalidad, los
desplazamientos, la apatridia, el analfabetismo, los contextos de detencion y las personas en
situaciones vulnerables, que impiden el acceso al registro de los nacimientos, especialmente
la inscripcion tardia; y a velar por que los nifios que no han sido registrados disfruten de sus
derechos humanos y tengan acceso sin discriminacion a atencion de la salud, educacion,
proteccion frente a la violencia, agua potable y saneamiento, asi como a otros servicios
basicos;

9. Exhorta a los Estados a que redoblen su compromiso, su cooperacion y su
asistencia mutua a nivel internacional con el objetivo del pleno ejercicio del derecho del
nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud, en particular compartiendo précticas
idoneas, investigacion, politicas, medidas de seguimiento y creaciéon de capacidad,

II.  Cuestiones de salud relativas a los nifios con necesidades especiales en materia
de atenciéon

Mortalidad y morbilidad materna e infantil

10.  Afirma la importancia de aplicar un enfoque basado en los derechos humanos
para reducir y eliminar la mortalidad y morbilidad materna e infantil prevenibles, pide a
todos los Estados que renueven su compromiso politico a ese respecto a todos los niveles y
los exhorta a que, al adoptar un enfoque basado en los derechos humanos, intensifiquen
especialmente sus esfuerzos para lograr una gestion integrada de la atencion de la salud
materna, del recién nacido y del nifio y adopten medidas para hacer frente a las principales
causas de la mortalidad materna e infantil;

Malnutricion

11.  Exhorta a todos los Estados y, si procede, a las organizaciones
internacionales pertinentes, a que luchen contra todas las formas de malnutricion, apoyen
los planes y programas nacionales establecidos por los paises para mejorar la nutricion de
las familias pobres, en particular los destinados a combatir la desnutricion de las madres y
los nifios, y los encaminados a paliar los efectos irreversibles de la desnutricion crénica en
la primera infancia, hasta los 2 afios de edad, y reafirmen el derecho de toda persona a
disponer de alimentos aptos para el consumo y nutritivos, de conformidad con su derecho a
una alimentacién adecuada y su derecho fundamental a no padecer hambre, a fin de poder
desarrollar y mantener plenamente sus capacidades fisicas y mentales;

12.  Reconoce la importancia de la efectividad del derecho humano al agua
potable y el saneamiento para el pleno ejercicio del derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental y, por lo tanto, insta a los Estados y, a través de ellos,
a los proveedores de servicios, a que aseguren un suministro constante de agua potable
segura, aceptable, accesible y asequible y servicios de saneamiento de buena calidad y en
cantidad suficiente, guidndose también por los principios de la equidad, la igualdad y la no
discriminacion;
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13.  Acoge con satisfaccion el plan integral de aplicaciéon sobre la nutricion
materna, del lactante y del nifio pequeio, aprobado el 26 de mayo de 2012 por la
Organizacion Mundial de la Salud en la 65 Asamblea Mundial de la Salud, con sus
objetivos y plazos, e insta a los Estados y, cuando proceda, a las organizaciones y asociados
internacionales y el sector privado, a que establezcan mecanismos adecuados para evitar
posibles conflictos de intereses y pongan en practica el plan integral de aplicacion;

Salud mental

14.  Insta a los Estados a que elaboren y refuercen, en funcion de sus prioridades
nacionales y sus contextos especificos, politicas y estrategias amplias que aborden la
promocioén de la salud mental a lo largo de todas las etapas de la nifiez y la adolescencia,
incluidos el periodo neonatal y la primera infancia, y prestando especial atencién a los
nifios en situaciones de alto riesgo mediante la adopciéon de medidas para mejorar los
factores de proteccion y abordar los factores de riesgo, incluida la violencia a nivel
comunitario, familiar e individual, asi como mediante la prevenciéon de la discapacidad
mental y la deteccion, atencion, apoyo, tratamiento, recuperacion y reintegracion tempranos
de los nifios y adolescentes con discapacidad mental;

15.  Exhorta a los Estados a que presten apoyo a los nifios con discapacidad
mental y sus familias para evitar la colocacion de los nifios en instituciones, y a que en las
decisiones que adopten se tenga plenamente en cuenta el principio del interés superior del
nifio, promuevan modalidades de convivencia en entornos familiares en la comunidad y se
aseguren de que existan salvaguardias procesales y un 6rgano de examen independiente e
imparcial acorde a las normas internacionales para garantizar que los nifios que viven en
instituciones de salud mental disfruten de sus libertades fundamentales y derechos bésicos;

Abuso de sustancias

16.  Recuerda la necesidad de adoptar estrategias, de prevenir y combatir el abuso
nocivo del alcohol y de sustancias ilicitas con una perspectiva integral y de derechos
humanos, y de proporcionar informacién, educacion y orientacion sobre los efectos del
abuso de sustancias, pero también la importancia del apoyo familiar y escolar para su
prevencion y el tratamiento, la rehabilitacion y la reintegracion de los nifios y adolescentes
con problemas de abuso de sustancias;

Salud sexual y reproductiva
17.  Insta alos Estados a que:

a) Se aseguren de que el derecho a la salud sexual y reproductiva como parte
fundamental del derecho a la salud sea plenamente efectivo, prestando suma atencion a las
necesidades de salud sexual y reproductiva de los nifios y adolescentes, en consonancia con
la evolucion de sus capacidades, mediante el suministro de informacién, educacion y
servicios, de conformidad con la Plataforma de Accién de Beijing y el Programa de Acciéon
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo® y los resultados de sus
conferencias de examen, de manera equitativa y universal, con su plena participacion y el
apoyo de la comunidad internacional, respetando plenamente su intimidad y la
confidencialidad y sin discriminacion, y les proporcionen una educacion integral adaptada a
los jovenes y con base empirica, en consonancia con la evolucién de sus capacidades, sobre
la sexualidad humana, la salud sexual y reproductiva, los derechos humanos y la igualdad
entre los géneros, para que puedan asumir su sexualidad de manera positiva y responsable;

* A/CONEF.171/13/Rev.1.
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b) Aumenten los recursos en todos los niveles, en particular en los sectores de la
educacion y la salud, a fin de permitir que los jovenes, especialmente las nifias, adquieran
los conocimientos, actitudes y aptitudes que necesiten para superar las dificultades de la
vida cotidiana, incluidas las relativas a la prevencion de la infeccion por el VIH y los
embarazos precoces, y disfruten del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, incluida
la salud sexual y reproductiva; aumenten y mejoren los servicios de planificacion de la
familia y ofrezcan servicios de calidad para tratar las complicaciones derivadas del aborto;
y, en los casos en que el aborto no es contrario a la ley, capaciten y equipen al personal de
salud y tomen otras medidas para que el aborto se realice en condiciones adecuadas y sea
accesible;

c) Aseguren la confidencialidad y el consentimiento informado en la prestacion
de servicios de atencion de la salud, en particular la salud sexual y reproductiva, a los nifios
y adolescentes, teniendo en cuenta la evolucion de sus capacidades;

Proteccion contra la violencia

18.  Acoge con agrado el hecho de que la Asamblea General haya prorrogado el
mandato de la Representante Especial del Secretario General sobre la violencia contra los
nifios por otro periodo de tres afios®;

19.  Acoge con agrado también el Informe conjunto de la Oficina del Alto
Comisionado para los Derechos Humanos, la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito y la Representante Especial del Secretario General sobre la violencia
contra los nifios sobre la prevencion de la violencia contra los nifios en el sistema de justicia
juvenil y las medidas con las que responder a dicha violencia’ y el informe de la
Representante Especial del Secretario General sobre la violencia contra los nifios®;

20.  Exhorta a los Estados a que adopten con urgencia todas las medidas
adecuadas para detectar y prevenir todas las formas de violencia, tanto fisica, como
psicoldgica y sexual, en todos los entornos y proteger a los nifios de esa violencia; tomen
medidas contra todas las formas de intimidacion, maltrato y explotacion de nifios, violencia
familiar y abandono, incluidos el matrimonio precoz y el matrimonio forzado, la trata y
venta de nifios, la utilizaciéon de nifios en la pornografia, la prostitucion infantil y la
violencia ejercida por las fuerzas de seguridad, las fuerzas del orden y empleados y
funcionarios de entornos de acogimiento alternativos, de centros de detenciéon o
instituciones de proteccion social, incluidos los orfanatos, dando prioridad a la dimension
de género; y atajen las causas subyacentes de esa violencia con un enfoque sistematico,
integrado y multisectorial; e insta también a los Estados a que equipen sus sistemas de
salud y proporcionen capacitacion al personal sanitario y escolar para que puedan detectar y
denunciar los casos de violencia y ofrezcan servicios de asesoramiento confidenciales
adaptados a los nifios, asi como mecanismos de denuncia y servicios de recuperacion,
rehabilitacion y reintegracion para los niflos victimas;

21.  Exhorta también a todos los Estados a que protejan a los nifios privados de
libertad contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, y a que
velen por que los nifios detenidos, presos o encarcelados tengan asistencia letrada adecuada
y derecho a mantener contacto con sus familiares por medio de correspondencia y de visitas
desde el momento de su detencidn, salvo en circunstancias excepcionales, y por que ningiin
nifio sea condenado a trabajos forzados o sometido a castigos corporales ni privado de
acceso a atencion médica ni a servicios de higiene y saneamiento ambiental, educacion,
instruccion basica y formacion profesional, ni de la prestacion de esos servicios, y a que

4 Resolucidn 67/152 de la Asamblea General.
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investiguen sin demora todos los actos de violencia que se hayan denunciado y velen por
que los autores rindan cuentas de sus actos;

Practicas nocivas

22.  Exhorta ademas a los Estados a que adopten todas las medidas necesarias
para abolir las practicas nocivas que atentan contra la dignidad e integridad del nifio y son
perjudiciales para la salud de los nifios y las nifias, en particular evitando y condenando
explicitamente esas practicas, entre otras, el infanticidio femenino, la mutilacién genital
femenina, las pruebas de virginidad, el matrimonio precoz y el matrimonio forzado, la
esterilizacion forzada, la seleccion prenatal del sexo, el planchado de los senos y las
practicas nocivas contra los niflos con discapacidad y los nifios con albinismo; y a que
elaboren programas seguros y confidenciales, que tengan en cuenta las cuestiones de género
y sean adecuados a cada edad, asi como servicios de apoyo médico, social y psicologico
para proteger, tratar, orientar y reintegrar a los nifios victimas;

23.  Insta a los Estados a que establezcan una clara prohibicion de las practicas
nocivas que debera acompafiarse de medidas preventivas, entre ellas la educacion, el
intercambio de informacién, el aumento de la concienciacion y la participacion de los
interesados, incluidos los dirigentes comunitarios y religiosos, para promover el abandono
de esas practicas y el respeto de los derechos de los nifios, ayudar a superar las actitudes
discriminatorias y las creencias supersticiosas, y apoyar asi un proceso de cambio social
para el abandono de las practicas nocivas que atentan contra la dignidad e integridad del
nifio y son perjudiciales para la salud de los nifios y las nifias;

Lesiones y accidentes

24.  Exhorta a los Estados a que reduzcan la carga que constituyen las lesiones
infantiles y adopten medidas para disminuir los accidentes de transito, los ahogamientos,
las quemaduras y otros accidentes domésticos;

Nirios afectados por conflictos armados

25.  Exhorta a todos los Estados y a otras partes en conflictos armados a que
respeten plenamente el derecho internacional humanitario, condena en los términos mas
enérgicos todas las violaciones del derecho internacional aplicable de las que sean victimas
los nifios en situaciones de conflicto armado, entre ellas el reclutamiento y la utilizacion de
nifios en conflictos armados, el asesinato o la mutilacién, la violacion u otro tipo de
violencia sexual, el secuestro, los ataques contra escuelas y hospitales, la denegacion de
asistencia humanitaria y el desplazamiento forzado de nifios y sus familias, e insta a todas
las partes en conflictos armados a poner fin a todas las violaciones que afectan a su
bienestar fisico y psicologico y acabar con la impunidad de los autores, velando por que los
delitos cometidos se investiguen y enjuicien de manera rigurosa, teniendo en cuenta las
medidas de justicia de transicion;

26.  Reafirma la funcidn esencial de la Asamblea General, el Consejo Econémico
y Social y el Consejo de Derechos Humanos en la promocioén y proteccion de los derechos
humanos y el bienestar de los nifios, incluidos los nifios afectados por conflictos armados, y
toma nota de las resoluciones sobre los nifios y los conflictos armados aprobadas por el
Consejo de Seguridad, en particular las resoluciones 1612 (2005), de 26 de julio de 2005,
1882 (2009), de 4 de agosto de 2009, y 1998 (2011), de 12 de julio de 2011, y del
compromiso del Consejo de Seguridad de prestar especial atencion a la proteccion, el
bienestar y los derechos de los nifios en los conflictos armados al adoptar medidas
encaminadas a mantener la paz y la seguridad, como las disposiciones para la proteccion de
los niflos en los mandatos de las operaciones de mantenimiento de la paz y la incorporacion
de asesores de proteccion de la infancia en esas operaciones;
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27.  Exhorta a las partes en conflictos armados a que se abstengan de toda accion
que dificulte el acceso de los nifios a los servicios de salud y, a este respecto, las exhorta
también a que se abstengan de lanzar ataques contra hospitales y otros centros médicos, asi
como contra el personal médico y el transporte de suministros médicos, en particular
agresiones fisicas, secuestros y saqueos, y a que respeten la prohibicion de atacar escuelas y
hospitales establecida en el derecho internacional humanitario y faciliten el acceso
humanitario a los nifios en las zonas afectadas por conflictos;

Enfermedades no transmisibles

28.  Exhorta a los Estados y, cuando proceda, a las organizaciones
internacionales, la sociedad civil y el sector privado a que fomenten la elaboracion, el
fortalecimiento, la ejecucion y la promocion de intervenciones y politicas multisectoriales,
eficaces en funcién del costo, que beneficien a toda la poblacion, en particular a los nifios y
los adolescentes, para reducir los efectos de los principales factores de riesgo [mas
comunes] de las enfermedades no transmisibles, a saber, el consumo de tabaco, la dieta
malsana, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol, mediante la elaboracion y
aplicacion de acuerdos y estrategias internacionales pertinentes y de medidas educativas,
legislativas, reglamentarias y presupuestarias, segin proceda, implicando a todos los
sectores pertinentes, a la sociedad civil, a las comunidades y al sector privado, sin perjuicio
del derecho de las naciones soberanas a determinar y establecer sus politicas fiscales y de
otra indole;

Nirios afectados por el VIH/SIDA

29.  Exhorta a los Estados y a todos los interesados pertinentes a que se ocupen
con caracter prioritario de las vulnerabilidades de los nifios afectados por el VIH y los que
viven con el VIH, proporcionando atencion, apoyo y tratamiento a esos nifios, sus familias
y sus cuidadores, promoviendo politicas y programas sobre el VIH y el sida basados en
derechos y orientados a los nifios, protegiendo a los nifios huérfanos y afectados por el
VIH; haciendo participar a los nifios y a sus cuidadores, asi como al sector privado, para
asegurar su acceso a medidas de prevencion, atencidon y tratamiento asequibles, eficaces y
de calidad, en particular mediante una informacién correcta y el acceso a examenes
voluntarios y confidenciales, a servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva y
educaciéon al respecto, y a tecnologias médicas y productos farmacéuticos seguros,
asequibles, eficaces, de calidad y adecuados para cada edad; intensificando los esfuerzos
para desarrollar instrumentos de diagnostico precoz, combinaciones de farmacos
especificos para los nifios y nuevos tratamientos para estos que sean asequibles, accesibles
y de calidad, y dando prioridad a la prevencion de la transmision del virus de madre a hijo;
y creando, cuando sea necesario, y apoyando los sistemas de seguridad social para
protegerlos;

30.  Toma nota del Plan Mundial para eliminar las nuevas infecciones por VIH en
nifios para 2015 y para mantener con vida a sus madres: 2011-2015;

Salud ambiental

31.  Exhorta a los Estados a que, siempre que sea posible, elaboren estrategias de
salud ambiental multisectoriales para enfrentar los problemas de salud causados por la
exposicion a contaminantes y otros dafios ambientales, que estan afectando a los nifios de
manera desproporcionada, utilizando, entre otras cosas, la sensibilizacion de la poblacion,
la educacidn, la investigacion, la vigilancia, la realizacion de pruebas y el tratamiento de los
problemas de salud causados por las amenazas ambientales, prestando especial atencion a la
salud infantil, y apoyen las iniciativas para poner de relieve las responsabilidades de las
empresas en relacion con la salud ambiental;
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32.  Exhorta también a los Estados a que reconozcan el vinculo entre el trabajo
infantil peligroso y la salud ambiental, y los insta a que adopten medidas para poner fin a la
exposicion de los niflos a sustancias quimicas peligrosas en actividades como la mineria
artesanal, y a que traduzcan en medidas concretas su compromiso de eliminar gradual y
efectivamente el trabajo infantil que pueda resultar peligroso para el nifio, interferir en su
educacion o ser perjudicial para su salud o su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o
social, y erradiquen de inmediato las peores formas de trabajo infantil;

Cuidados paliativos

33.  Exhorta ademas a los Estados a que promuevan la plena integracion de los
servicios de cuidados paliativos en los programas de tratamiento y apoyo de los nifios con
enfermedades crénicas, afecciones intratables y/o tratamientos infructuosos; las directrices
de tratamiento del céancer, las complicaciones relacionadas con el sida, las afecciones
neurolégicas y otras afecciones pertinentes deben incluir también orientaciones sobre la
prestacion de cuidados paliativos pediatricos; dichos servicios deben también ocuparse de
las necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales de los nifios, sus padres o tutores, sus
hermanos y otros familiares, y de la capacitacion adecuada de los proveedores de cuidados
paliativos pediatricos;

34.  Exhorta a los Estados a que, mediante la cooperacion internacional y por
otros medios, mejoren el acceso a medicamentos esenciales, seguros, asequibles, eficaces y
de calidad que estén sujetos al control de la legislacion internacional o nacional, y a que
refuercen los sistemas regulatorios nacionales al tiempo que consideran la posibilidad de
utilizar todos los incentivos posibles, incluidas la capacidad regulatoria y las flexibilidades
para garantizar el acceso a esos medicamentos esenciales;

Acceso a servicios de salud y a medicamentos en situaciones de emergencia

35.  Reconoce que los niflos son uno de los grupos afectados mas vulnerables
durante las crisis, sean estas causadas por el hombre, como los conflictos armados, o se
trate de desastres naturales, y que esas situaciones pueden debilitar o destruir los medios de
vida —servicios de salud y medicamentos, abastecimiento de agua, electricidad y sistemas
de suministro de alimentos— necesarios para la supervivencia cotidiana, el bienestar y el
crecimiento, con consecuencias negativas para la salud, y solicita a los Estados, asi como a
las partes en conflictos, que permitan y faciliten la prestacion de asistencia médica de
emergencia y el acceso a ella sin discriminacion;

Nirios con discapacidad

36.  Consciente de que se calcula que en todo el mundo viven 150 millones de
nifios con discapacidad, reconoce que las tasas nacionales de prevalencia de la discapacidad
se ven influidas por las tendencias de las enfermedades, los factores ambientales y de otro
tipo, como los accidentes de transito, los desastres naturales, los conflictos, la dieta y el uso
indebido de estupefacientes, y toma nota en este sentido del Informe mundial sobre la
discapacidad 2011, de la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial;

37.  Exhorta a los Estados a que garanticen el ejercicio del derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud de los nifios con discapacidad sin discriminacion de ningin
tipo, proporcionen a todos los nifios con discapacidad programas y servicios de atenciéon de
la salud gratuitos o asequibles, que tengan en cuenta las cuestiones de género y sean
adecuados para cada edad, y sean de la misma variedad, calidad y nivel que los que reciben
los demas nifios, den prioridad al bienestar y el apoyo del nifio y faciliten la labor de las
familias en materia de atencion y crianza de los hijos; elaboren estrategias para la
prevenciéon y eliminacion de todas las formas de violencia contra los nifios con
discapacidad, y proporcionen los servicios de salud que necesitan esos nifios

GE.13-12462



A/HRC/22/L.27/Rev.1

GE.13-12462

especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e
intervencion, cuando proceda, asi como el acceso a los servicios de rehabilitacion y
reintegracion relacionados con la salud y a los previstos para minimizar y prevenir nuevas
discapacidades; los Estados deben también elaborar estrategias para prevenir y eliminar
todas las formas de violencia contra los nifios con discapacidad;

38.  Exhorta alos Estados a velar por que los profesionales de la salud traten a los
nifios con discapacidad con su consentimiento, dado libremente y con pleno conocimiento
de causa, entre otras formas, sensibilizando a dichos profesionales respecto de los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de esos nifios mediante la
capacitacion y la promulgacion de normas éticas para la atencion de la salud en los &mbitos
publico y privado;

39.  Exhorta a los Estados partes a velar por que los nifios con discapacidad
tengan derecho a expresar su opinion libremente sobre todas las cuestiones relacionadas
con la salud que los afecten, opiniéon que recibird la debida consideraciéon teniendo en
cuenta su edad y madurez, en igualdad de condiciones con los demas nifios, y a recibir
asistencia apropiada con arreglo a su discapacidad y edad a fin de garantizar su disfrute del
derecho al mas alto nivel posible de salud,

Nirios indigenas

40.  Reconoce que los nifios y nifias indigenas tienen igual derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental que los demas nifios, y que los Estados
deberan adoptar las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente la plena
efectividad de ese derecho;

41.  Exhorta a los Estados a que adopten medidas eficaces y apropiadas para
garantizar el derecho de los nifios indigenas a disponer de establecimientos, bienes y
programas y servicios de atencion de la salud accesibles, aceptables y de calidad, en
igualdad de condiciones con los demas, teniendo al mismo tiempo en cuenta la atencién
preventiva, las practicas curativas y los medicamentos tradicionales, y garantizando la
proteccion contra la violencia, asi como velando por que los adolescentes indigenas de
ambos sexos tengan acceso a informacion y educacion respetuosas de las particularidades
culturales, apropiadas a la edad y en un formato accesible, sobre las cuestiones relacionadas
con la salud, en particular sobre la salud reproductiva y la prevencion del VIH;

42.  Exhorta también a los Estados a garantizar que los nifios indigenas tengan
acceso a programas y servicios de atencion de la salud gratuitos o asequibles, que tengan en
cuenta el género, la cultura y la edad, y sean de la misma variedad, calidad y nivel que los
que reciben los demaés nifios, y a adoptar medidas, en consulta con los pueblos indigenas,
encaminadas a promover una vida sana, eliminar la mortalidad maternoinfantil y la
malnutricion y elaborar medidas que apoyen esos servicios en sus comunidades;

Nirios migrantes

43.  Exhorta a todos los Estados a que garanticen a los nifios migrantes, asi como
a los hijos de migrantes, el disfrute de todos los derechos humanos del nifio dentro de su
jurisdiccion, sin discriminacion de ningun tipo, a que les permitan acceder a servicios
médicos, sociales y educativos de buena calidad de conformidad con la legislaciéon nacional
y con las obligaciones internacionales pertinentes, y velen por que los nifios migrantes, en
especial los no acompanados y los que son victimas de la violencia y la explotacion,
reciban proteccion y asistencia especiales, de conformidad con sus obligaciones enunciadas
en los articulos 9 y 10 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio;
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III.

Medidas de aplicacion

Fortalecimiento del sistema de salud

44.  Reconoce que la aplicacion efectiva y financieramente sostenible de la
cobertura universal en materia de salud se basa en un sistema de salud sélido y activo que
brinde servicios integrales de atencion primaria de la salud, con una amplia cobertura
geografica que incluya las zonas remotas y rurales, y que preste especial atencion al acceso
de las poblaciones mas necesitadas y cuente con una mano de obra adecuada, cualificada,
bien preparada y motivada, asi como con capacidad para adoptar medidas generales de
salud publica, proteccion de la salud y estudio de los factores determinantes de la salud
mediante politicas en todos los sectores que incluyan el fomento de la educacion de la
poblacion en materia de salud;

45.  Reconoce que la cobertura universal en materia de salud supone que todos los
nifios tengan acceso, sin discriminacion alguna, a lo que en cada pais se determine como los
servicios basicos de promocion de la salud y de salud preventiva, curativa y de
rehabilitacion necesarios, asi como a medicamentos esenciales, seguros, asequibles,
eficaces y de calidad, al tiempo que se vele por que el uso de esos servicios no exponga a
los usuarios a dificultades financieras, prestandose especial atencion a los sectores pobres,
vulnerables y marginados de la poblacion;

46.  Reconoce la responsabilidad de los gobiernos de incrementar de manera
urgente y significativa los esfuerzos encaminados a acelerar la transiciéon al acceso
universal a servicios de salud asequibles y de calidad;

47.  Reconoce la necesidad de reunir, analizar y dar a conocer periddicamente
datos desglosados sobre la salud infantil a nivel subnacional, nacional, regional y mundial;

Rendicion de cuentas

48.  Alienta a los Estados a que fortalezcan y armonicen los sistemas de vigilancia
con el fin de informar periédicamente sobre el ejercicio efectivo del derecho del nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud en sus informes periddicos a los organos de
tratados de derechos humanos, incluidos el Comité de los Derechos del Niiio y el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y en el contexto de su examen con arreglo al
mecanismo del examen periddico universal del Consejo de Derechos Humanos;

49. Insta a los Estados a que consideren la posibilidad de aplicar las
recomendaciones formuladas por la Comision de informacion y rendicion de cuentas sobre
la salud maternoinfantil para mejorar la rendicion de cuentas en materia de resultados y
recursos, entre otras cosas reforzando los mecanismos de rendiciéon de cuentas sobre la
salud en sus propios paises; fortaleciendo su capacidad de supervision, mediante, por
ejemplo, la utilizaciéon de datos locales, y de evaluacion de los avances para mejorar su
propio desempeflo; y contribuyendo al fortalecimiento y la armonizacion de los
mecanismos internacionales existentes para hacer un seguimiento de los progresos
realizados en relacion con todos los compromisos contraidos;

50.  Alienta la puesta en marcha de un sistema de supervision y analisis
presupuestario basado en los derechos, en relacion con los gastos realizados en la infancia
en general, especialmente en la salud infantil, asi como la realizacion de evaluaciones de
impacto infantil respecto de la forma en que las inversiones, especialmente en el sector de
la salud, pueden servir al interés superior del nifio;

51.  Recomienda que se estudie la posibilidad de incluir la cobertura universal en
materia de salud en los debates sobre las prioridades de desarrollo después de 2015 en el
contexto de los desafios de salud mundiales, y destaca la necesidad de que los mecanismos
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de rendicién de cuentas y supervision se coordinen mejor para hacer efectivo el derecho del
nifio al mas alto nivel posible de salud;

52.  Alienta a los Estados a que trabajen en favor de la elaboracion, el
fortalecimiento, la aplicaciéon y la promocioén, segiin proceda, de leyes o mecanismos de
regulacion eficaces para mitigar los posibles efectos adversos que tienen en los nifios las
actividades de las empresas, como las practicas de desarrollo, elaboracion, suministro y
comercializacién de productos y servicios, de conformidad con los Principios Rectores
sobre las empresas y los derechos humanos;

Seguimiento

53.  Solicita a todos los drganos, organismos, mecanismos, planes y programas de
las Naciones Unidas que examinan datos relacionados con el ejercicio efectivo del derecho
al mas alto nivel posible de salud que incorporen sistematicamente en su labor, de
conformidad con sus mandatos, la salud de los nifios;

54.  Alienta a los titulares de mandatos de los procedimientos especiales, en
particular el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, y a otros mecanismos de derechos humanos del Consejo de
Derechos Humanos a que, en el marco de sus respectivos mandatos, integren los derechos
del nifio, en particular su derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, en la
ejecucion de sus mandatos, cuando proceda;

55.  Pide a la Alta Comisionada que prepare un resumen de la reunioén de un dia
completo de duracion sobre los derechos del nifio, celebrada en cumplimiento del parrafo 7
de la resolucion 7/29 del Consejo de Derechos Humanos, de 28 de marzo de 2008, antes
del 23° periodo de sesiones del Consejo;

56.  Invita a la Organizaciéon Mundial de la Salud a que prepare, en colaboracion
con los organismos pertinentes de las Naciones Unidas, en particular la Oficina del Alto
Comisionado para los Derechos Humanos, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, ademas de
los titulares de mandatos de los procedimientos especiales y la Representante Especial del
Secretario General sobre la violencia contra los nifios, un estudio sobre la mortalidad de
los niflos menores de 5 aflos de edad como problema de derechos humanos, antes
del 24° periodo de sesiones del Consejo de Derechos Humanos;

57.  Decide seguir examinando la cuestion de los derechos del nifio de
conformidad con su programa de trabajo y con la resoluciéon 7/29 del Consejo de Derechos
Humanos, y centrar su préxima reunion de un dia completo de duracion en "el acceso de los
nifios a la justicia", e invita a la Oficina del Alto Comisionado a que, en estrecha
colaboracion con los interesados pertinentes, entre ellos los Estados, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia y otros 6érganos y organismos interesados de las Naciones
Unidas, los titulares de mandatos de los procedimientos especiales pertinentes y la
Representante Especial del Secretario General sobre la violencia contra los niflos, las
organizaciones y Organos de derechos humanos regionales, la sociedad civil, las
instituciones nacionales de derechos humanos y los propios nifios, elabore un informe sobre
la cuestion y lo presente al Consejo en su 25° periodo de sesiones, como contribucion al dia
de debate anual sobre los derechos de los nifios; y decide también solicitar a la Alta
Comisionada que distribuya un informe resumido sobre la préxima reunion de un dia de
duracioén en relacion con los derechos del niflo.
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