Naciones Unidas AHRe/a2/24

ARy, Asamblea General Distr. general
\\l( ‘\} 18 de julio de 2019
\\%A// Espafiol

Original: inglés

Consejo de Derechos Humanos

42° periodo de sesiones

9 a 27 de septiembre de 2019

Temas 2 y 3 de la agenda

Informe anual de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos e informes de la Oficina del

Alto Comisionado y del Secretario General

Promocion y proteccién de todos los derechos humanos,
civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales,
incluido el derecho al desarrollo

Reunidn de expertos para examinar las buenas practicas,
las carencias y los retos en 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 la morbilidad prevenibles asociadas

a la maternidad en situaciones humanitarias

Informe resumido de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos*

Resumen

Este informe se presenta de conformidad con la resolucion 39/10 del Consejo de
Derechos Humanos. Segun lo solicitado en dicha resolucién, la Alta Comisionada de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos organiz6 una reunién de dos dias de
duracion, celebrada en Ginebra los dias 7 y 8 de mayo de 2019, para examinar las buenas
practicas, las carencias y los retos en 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
la morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad en situaciones humanitarias. El
presente informe constituye un resumen de los debates mantenidos en esa reunion.

* Se acordé publicar el presente informe tras la fecha de publicacidn prevista debido a circunstancias
que escapan al control de quien lo presenta.
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Introduccion

1. En su resolucién 39/10, el Consejo de Derechos Humanos solicité a la Alta
Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos que organizara una
reuniéon de dos dias de duracion en 2019 a fin de examinar las buenas practicas, las
carencias Y los retos en 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 la morbilidad
prevenibles asociadas a la maternidad en situaciones humanitarias. EI Consejo solicit6
también a la Alta Comisionada que elaborara un informe resumido sobre la reunién y se lo
presentara en su 42° periodo de sesiones.

2. La Alta Comisionada presenta este informe en respuesta a la solicitud del Consejo, y
resume en él los debates mantenidos y las intervenciones realizadas por los expertos,
incluidos los ejemplos de buenas practicas, carencias y retos y las recomendaciones que
presentaron. La reunién de expertos se celebrd en Ginebra los dias 7 y 8 de mayo de 2019 y
conto con la participacion de 35 expertos de diversas procedencias y nacionalidades.

3. El debate celebrado en la reunidn de expertos se baso en la resolucion 39/10 del
Consejo, las observaciones iniciales que se destacan en el informe de seguimiento de la
ejecucion presentado al Consejo (A/HRC/39/34), las aportaciones de las principales partes
interesadas y de los asociados de las Naciones Unidas, y la labor de los proveedores de
servicios humanitarios, los 6rganos de coordinacion y otras partes interesadas que trabajan
en esta esfera. Los documentos correspondientes a la reunion pueden consultarse en el sitio
web de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH)*.

Construyendo un entendimiento comun

4. Los expertos trataron de establecer una base y un entendimiento comdn entre ellos
pese a su diversidad. Para ello, se debatieron los conceptos y el lenguaje utilizados y los
marcos juridicos y normativos aplicables, asi como los objetivos, enfoques y principios
compartidos entre las diferentes partes interesadas que trabajan en situaciones humanitarias
para promover la salud sexual y reproductiva.

Marco juridico

5. En cuanto a los marcos juridicos aplicables y sus interrelaciones en situaciones
humanitarias, se hizo hincapié en la importancia del derecho de los derechos humanos
como conjunto de normas comun a todos los contextos que sigue siendo aplicable en cada
tipo de situacién de emergencia y en cada etapa de dicha situacion. Asimismo, los expertos
destacaron la importancia del derecho internacional humanitario, el derecho de los
refugiados y el derecho penal, incluida la forma en que todos los instrumentos de derecho
internacional se refuerzan mutuamente.

6. Ademas, los expertos destacaron en particular la importancia del nuevo derecho
internacional en materia de desastres, elaborado por la Comision de Derecho Internacional
en su proyecto de articulos sobre la proteccion de las personas en caso de desastre
(AJ71/10, cap. IV, secc. E). Si bien los derechos humanos y la respuesta humanitaria
ocupan un lugar central, el proyecto de articulos no aborda la salud sexual y reproductiva,
la violencia por razén de género ni otras cuestiones especificas de género. Ademas, se sigue
pendiente de las observaciones de la Asamblea General, lo que se sefial6 como una posible
esfera de atencion.

7. Existe un amplio consenso sobre la importancia de un marco juridico internacional
solido para asistir y proteger a las mujeres y las nifias afectadas, y defender sus derechos y
su salud sexuales y reproductivos. Los expertos observaron que el reto radica en su
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aplicacion practica integral. Por lo tanto, la articulacion de un enfoque de las politicas y los
programas en situaciones humanitarias basado en los derechos humanos puede afiadir valor,
en particular en lo que se refiere a garantizar una rendicion de cuentas basada en los
derechos para todas las mujeres y las nifias, mediante la adaptacion de la accion
humanitaria a sus opiniones, experiencias y necesidades.

8. La determinacion de la ley que ha de aplicarse en ciertos contextos plantea retos y
genera tensiones, en particular cuando las leyes, politicas y practicas internas son contrarias
a las obligaciones juridicas internacionales de los Estados, por ser malinterpretadas o
discriminar directa o indirectamente a las mujeres y las nifias. Ademas, las situaciones de
emergencia influyen en la forma en que se aplican las leyes penales a determinados grupos
de poblacion, como ocurre en el contexto de la lucha contra el terrorismo o la migracion
irregular o en relacion con determinados servicios o comportamientos, incluidos la
prestacion de servicios de atencion de la salud reproductiva, las relaciones sexuales
consentidas entre adultos, la transmision del VIH y el adulterio. La aplicaciéon de un
enfoque basado en los derechos humanos puede contribuir de forma complementaria a
aclarar, determinar, evitar o combatir esas leyes y politicas.

Enfoque basado en los derechos humanos

9. Los expertos aclararon que un enfogque basado en los derechos humanos se sustenta
en las normas y los principios internacionales de derechos humanos y procura promoverlos.
Explicaron que los principales elementos de las orientaciones técnicas (A/HRC/21/22 y
Corr.1 y Corr.2) son valiosos para su aplicacion en situaciones humanitarias, dado que
proporcionan una perspectiva Gnica que permite determinar las deficiencias y los retos que
se plantean, fortalecer la preparacién y respuesta ante situaciones humanitarias y los
procesos de transicion, e identificar los casos que contravienen los derechos humanos. Los
expertos también observaron que un enfoque basado en los derechos humanos es similar y
complementario a la ética médica, y que puede adaptarse a los diferentes contextos y etapas
de una situacién de emergencia.

10.  Los debates pusieron de manifiesto la necesidad de concienciar a los diversos
agentes que trabajan en contextos humanitarios acerca de las normas de derechos humanos
y de desmitificar lo que supone en la practica aplicar un enfoque basado en los derechos.
Por ejemplo, la rendicion de cuentas basada en los derechos a menudo se percibe como una
cuestién que se refiere Unicamente a los tribunales, la responsabilidad individual y la
culpabilizacion de los proveedores de servicios, en lugar de una cuestion cuyo enfoque
integral es el fortalecimiento de los sistemas de salud y la creacién de entornos propicios
para hacer efectivos los derechos.

11. Ademas, los expertos destacaron que los derechos humanos atafien a todas las
personas, en particular al personal sanitario. Las condiciones en las que los proveedores de
servicios de salud asumen sus responsabilidades profesionales, en particular en situaciones
humanitarias, son a menudo precarias, ya que no siempre perciben un salario y estan
sometidos a un alto nivel de estrés. Un enfoque basado en los derechos humanos pone de
manifiesto estas realidades y contribuye a la identificacion de soluciones para que se
respeten también los derechos del personal sanitario.

12. Los expertos sefialaron asimismo que los grupos de poblacién afectados en
situaciones humanitarias a menudo son vistos como “beneficiarios” de unos servicios
prestados por “caridad”, en lugar de considerar esa asistencia como una cuestion de
derechos. Es importante aclarar los conceptos erroneos sobre los derechos humanos y
elaborar estrategias para determinar la mejor forma de adoptar un enfoque basado en los
derechos en la préactica y no en la teoria. Por ejemplo, se han tomado medidas para reducir
la brecha entre las jergas de las diversas disciplinas y presentar la terminologia y los
conceptos mediante un lenguaje accesible y funcional, lo que ha contribuido a lograr la
aceptacion y la participacion local de los proveedores de servicios y de los grupos de
poblacién destinatarios.

13.  Dado que en la actualidad se presta mas atencion a la aplicacion de un enfoque
basado en los derechos humanos en situaciones humanitarias, los expertos sefialaron
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también que los distintos agentes suelen utilizar esa expresion para referirse a aspectos
especificos de los programas y de su ejecucion, en lugar de a una vision de conjunto. Como
resultado, puede que se preste menos atencion a algunos elementos del enfoque, como al
hecho de que la rendicién de cuentas incluya también recursos y medios de reparacion
eficaces.

14.  Se sefial6 que las violaciones de los derechos humanos son un denominador comun
en la mayoria de las situaciones humanitarias y se ven agravadas en ellas. Por lo tanto, la
incorporacion sistematica de los derechos humanos en la preparacion y respuesta ante
situaciones humanitarias constituye una via importante para comprender, reconocer y
abordar las causas profundas de las crisis y elaborar una programacién sostenible.

Elementos comunes

15.  Los expertos destacaron que, aunque la terminologia y el lenguaje pueden variar, los
agentes humanitarios y de derechos humanos comparten objetivos, marcos y principios
bésicos.

16.  Se destaco la importancia fundamental de las personas afectadas y la localizacion, la
correlacion entre los principios de no discriminacién e imparcialidad, y los vinculos entre
los derechos a la vida y la salud y el principio humanitario de humanidad. Ademas, los
agentes humanitarios que trabajan en la esfera de la salud sexual y reproductiva también
debaten a menudo sobre la necesidad de garantizar la disponibilidad, la accesibilidad, la
cantidad y la calidad de los servicios como una buena practica médica, lo que ocupa un
lugar central en el contenido normativo del derecho de todas las personas a la salud.

17.  El fortalecimiento de los vinculos entre los derechos humanos y la accién
humanitaria en materia de salud materna y neonatal también es evidente por los avances en
el Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis y
la organizacién Esfera, que han llevado a cabo iniciativas coordinadas para fortalecer la
comunicacion entre las diferentes partes interesadas. En 2018, la version revisada del
Manual Esfera volvié a destacar y a reforzar sus fundamentos basados en derechos?. Ese
mismo afio, también se revisé el Manual de Trabajo Interinstitucional sobre Salud
Reproductiva en Escenarios Humanitarios, y se incorporaron los derechos humanos como
principio basico®. Los expertos también se refirieron a procesos como la Hoja de Ruta
Mundial para Mejorar los Datos, el Seguimiento y la Rendicién de Cuentas en materia de
Planificacion Familiar y Salud Sexual y Reproductiva en Situaciones de Crisis y las
consultas técnicas posteriores.

18. Se alentd a los agentes humanitarios y de derechos humanos a aprovechar
colectivamente esas iniciativas y tratar de armonizarlas con otros procesos y avances de
orientacion técnica a nivel mundial a fin de desarrollar las normas y los principios de
derechos humanos e incorporarlos en los diferentes espacios humanitarios, en particular en
el contexto de Women Deliver, el Comité Permanente entre Organismos, y los aniversarios
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer y la aprobacion de la agenda relativa a las mujeres, la paz y la
seguridad.

19.  Los expertos reconocieron también los retos existentes. Algunos tienen que ver con
conceptos erréneos relativos a los derechos humanos, en particular el contenido normativo
y el ejercicio de los derechos econdémicos, sociales y culturales en situaciones humanitarias.
En la practica, esto podria excluir la posibilidad de garantizar un recurso efectivo en el
contexto de la puesta en marcha y la prestacion de servicios y obstaculizar una colaboracion
mas estrecha entre los agentes humanitarios y los de derechos humanos. Otros retos estan
relacionados con las politicas de mantenimiento del acceso a las poblaciones afectadas en
entornos complejos, la realidad de actuar en entornos inseguros y la dificultad de prestar de
inmediato atencion médica urgente, lo que hace que se descuiden las necesidades
sistematicas de atencion de la salud y las desigualdades que pueden restringir su prestacion.
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D.

Titulares y garantes de derechos

20.  Un enfoque basado en los derechos humanos permite identificar quiénes tienen
derechos (titulares de derechos) y qué libertades y derechos los asisten en virtud del
derecho internacional de los derechos humanos, asi como cuéles son las obligaciones de los
responsables de velar por que los titulares de derechos disfruten de estos (garantes de
derechos).

21.  Los expertos sefialaron como titulares de derechos a, entre otros, las poblaciones
afectadas, las poblaciones de acogida, los desplazados internos y los refugiados. Con
respecto a los garantes de derechos, los expertos destacaron la necesidad de insistir en la
responsabilidad juridica del Estado como principal garante de derechos a las personas
afectadas. Esto incluye la obligacién de garantizar y mantener el acceso de los agentes
humanitarios y de derechos humanos cuando se necesite asistencia y evitar la interrupcién
prematura de las operaciones humanitarias.

22.  Asimismo, los expertos explicaron que la responsabilidad primordial del Estado
debe contemplarse en los diferentes escenarios posibles y cambiantes que también tienen un
impacto directo en las funciones de los diversos actores involucrados. Por ejemplo, hay
casos en los que el Estado estd dispuesto a prestar asistencia y estd en condiciones de
hacerlo, en los que tiene la voluntad, pero no la capacidad de prestar asistencia, o en los que
no tiene la voluntad ni la capacidad de prestarla; casos en los que no existe ningin Estado o
Gobierno; o situaciones de ocupacion.

23.  En realidad, muchos otros agentes asumen responsabilidades como garantes de
derechos en situaciones de emergencia, incluidos los proveedores de servicios, las
organizaciones nacionales e internacionales y el sector privado. Si bien sus
responsabilidades en materia de derechos humanos no son las mismas que las de un Estado,
hay cuestiones importantes que deben tenerse en cuenta en lo que respecta a las
obligaciones de no perjudicar a nadie, de cumplir con un cierto deber de proteger, asi como
de garantizar la responsabilidad colectiva respecto de la poblacién afectada. Como parte de
un enfoque basado en los derechos humanos, se deberia realizar un andlisis para
comprender mejor los parametros de esas responsabilidades.

Contexto humanitario

24.  Los expertos examinaron ademas los diferentes tipos de contextos humanitarios, sus
diferencias y sus singularidades respecto de otras situaciones al hacer frente a la mortalidad
y la morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad. Los expertos destacaron que las
crisis ponen a prueba los sistemas de salud y de justicia por igual e imponen a los
responsables de prestar servicios de salud sexual y reproductiva una mayor carga que en
situaciones estables. Ademas, las situaciones de emergencia no surgen de la nada, y a
menudo agravan los problemas preexistentes, como la inadecuacion de los sistemas de
salud, la insuficiencia de las asignaciones presupuestarias, las formas mdltiples e
interrelacionadas de discriminacion y desigualdad, y los obstaculos al acceso a los
servicios, en particular para las mujeres y las nifas.

Interseccion entre situaciones humanitarias y de desarrollo

25.  Las crisis humanitarias actuales, en particular su frecuencia, su intensidad y su
caracter difuso y prolongado, asi como su creciente ocurrencia en contextos urbanos, estan
poniendo a prueba la estructura humanitaria existente y difuminando las diferencias entre
las situaciones humanitarias y de desarrollo. Esto exige una nueva forma de trabajar que
integre maltiples sectores, conecte a diferentes agentes y refuerce las sinergias en la
preparacion y respuesta ante situaciones humanitarias y en los procesos de transicion.
También supone iniciar la transicion en una fase temprana de las situaciones de emergencia
y no solo en la fase de recuperacion de una crisis. Los derechos y la salud sexuales y
reproductivos ocupan un lugar central en ese punto de interseccion. Si bien es necesario
mejorar el reconocimiento de esas nuevas circunstancias y realidades sobre el terreno y la

GE.19-12263



AI/HRC/42/24

GE.19-12263

adaptacion a ellas, también es Util basarse en las orientaciones técnicas, por ejemplo, e
inspirarse en las buenas préacticas, la experiencia adquirida y las estrategias aplicadas en
situaciones estables.

26.  Un reto importante es llegar a un entendimiento comdn de lo que se consideran
“situaciones humanitarias”, ya que existen diferencias en la forma en que las percibimos y
en el papel que desempefiamos en ellas. Algunos expertos sefialaron que, en términos
generales, una emergencia humanitaria comienza cuando se produce una perturbacion de la
situacion normal, también conocida como linea de base. Los expertos observaron que es
necesario reconocer las situaciones humanitarias y distinguir entre ellas y sus
correspondientes lineas de base, a menudo muy distintas entre si, ya que cada tipo de
situacion humanitaria requiere una respuesta contextualizada diferente.

27.  Se plante6 asimismo la cuestion del significado del desarrollo en el contexto de las
emergencias que afectan a los refugiados y los migrantes. En los paises de acogida, a
menudo se destaca la importancia de no dejar a nadie atras, asi como de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, pero no siempre esta claro qué lugar ocupan las poblaciones de
refugiados y migrantes en los paises en cuestion, que suelen tener prioridades y
percepciones muy distintas en cuanto a la bdsqueda de soluciones duraderas, a saber, la
integracion, la repatriacion o la devolucidon. En esos casos, las mujeres y las nifias
refugiadas y migrantes y sus derechos no ocupan un lugar central en la respuesta.

28.  Los expertos destacaron ademas que para reducir la brecha entre las situaciones
humanitarias y de desarrollo es necesario rendir cuentas a las poblaciones afectadas, y
garantizar que se tengan en cuenta de manera significativa las opiniones e iniciativas de
todas las mujeres y las nifias, y que esa localizacién conduzca a la adopcién de medidas de
respuesta. Al igual que en las situaciones de desarrollo, los expertos destacaron que se
salvan vidas cuando los proveedores de servicios clinicos estan bien dotados y los pacientes
estdn empoderados para reclamar sus derechos. Sin embargo, la creacion de un entorno
propicio para esas interacciones requiere enfoques adaptados que reflejen las realidades de
las situaciones humanitarias.

29.  Algunos expertos observaron que, si bien es importante que haya cierto
solapamiento entre lo humanitario, el desarrollo, la paz y la seguridad y los derechos
humanos, dicho solapamiento podria resultar abstracto con respecto a las realidades sobre el
terreno, por lo que puede que sea necesario mantener algunas diferencias préacticas. Cuando
los recursos son limitados, se suele producir un desequilibrio entre la atencion que
requieren las necesidades acuciantes en un conflicto, como las intervenciones quirdrgicas
por heridas de bala, y la atencidn que se debe prestar a los beneficios y sistemas de salud a
largo plazo, incluido el acceso a los derechos y la salud sexuales y reproductivos.

30. Asimismo, las partes interesadas en las situaciones de emergencia pueden verse
enfrascadas en debates sobre si una cuestion se considera humanitaria (acuciante) o de
desarrollo (a largo plazo), cuando las poblaciones afectadas, en particular en las situaciones
de emergencia prolongadas, simplemente quieren y necesitan un sistema de salud mas
amplio. En la préctica, los sistemas nacionales de salud suelen ser sustituidos por sistemas
internacionales insostenibles que, por consiguiente, pierden eficacia, en particular en lo que
respecta a la prestacion de servicios para reducir la mortalidad y la morbilidad prevenibles
asociadas a la maternidad.

31.  Las diferencias entre las situaciones humanitarias y de desarrollo no hacen que estas
sean mutuamente excluyentes, como se suele argumentar, y pueden reforzarse entre ellas.
Los expertos sefialaron que se puede encontrar un término medio cuando se abordan
cuestiones sistémicas sin sacrificar las necesidades médicas apremiantes y urgentes. Un
enfoque basado en los derechos humanos puede ayudar a identificar soluciones de ese tipo.
Por ejemplo, comprometerse de forma significativa y escuchar a las mujeres y las nifias
afectadas puede contribuir, en la practica, a orientar la asistencia hacia donde mas se
necesita, lo que ayudaria a identificar y abordar las necesidades méas acuciantes, al tiempo
que se reforzaria, reconstruiria y fortaleceria el sistema de atencidn de la salud existente.

32.  Los expertos también observaron que la division entre las situaciones humanitarias y
de desarrollo podria perpetuarse debido a la distribucion de la financiacién en partidas
aisladas, en particular lo que se puede financiar, quién puede financiar qué, a quién y



AIHRC/42/24

durante cuanto tiempo. Se compartieron experiencias de situaciones de emergencia
prolongadas, entre otras un conflicto armado, un blogueo, sanciones y brotes de
enfermedades, en las que es dificil establecer una linea divisoria entre las actividades
humanitarias y las de desarrollo. Esto repercute en lo que se financia, ya que a menudo se
da prioridad a las cuestiones “humanitarias”, y, sin embargo, los derechos y la salud
sexuales y reproductivos suelen ser considerados como una cuestion de “desarrollo”. Es
necesario examinar y estudiar los tipos de intervenciones que se financian realmente y la
forma en que se establecen las partidas presupuestarias. Como buena practica, algunos
donantes han incorporado la cuestion de la salud sexual y reproductiva en toda la ayuda que
prestan, sin hacer distinciones entre las actividades humanitarias o de desarrollo.

Preparacion

33.  Los expertos destacaron la importancia de la necesidad de debatir, aclarar y financiar
las actividades que se deben llevar a cabo antes de que se produzca una crisis, a fin de
establecer una linea de base s6lida en lo que se refiere al sistema de salud. La realizacion de
los derechos humanos garantiza una linea de base robusta en cualquier contexto. Se
intercambiaron ejemplos de situaciones de emergencia en las que desde su inicio se habian
aprovechado de forma rapida y eficaz los elementos del sistema de salud bien establecidos
antes de la crisis, en particular los mecanismos de remisidn eficaces para las victimas de la
violencia de género. Un ejemplo de buena practica es la identificacién de las
organizaciones sobre el terreno y el apoyo a estas, incluidas las organizaciones de salud y
de derechos humanos que ya realizan esa labor.

34.  La preparacion también puede suponer garantizar que el Paquete de Servicios
Iniciales Minimos para la Salud Reproductiva se incorpore en los planes de estudios y las
practicas de medicina de todos los niveles, asi como fortalecer la capacidad de las
organizaciones y las comunidades locales, que a menudo son las primeras en responder a
las situaciones de emergencia. Entre los ejemplos de buenas practicas que se
intercambiaron conviene mencionar la promocién, junto con los Gobiernos, de la inclusién
de servicios integrales de salud sexual y reproductiva en los planes de respuesta en casos de
desastre, y el establecimiento de comités de respuesta ante los desastres, integrados por
distintas partes interesadas, a fin de que ayuden a definir las funciones y responsabilidades
de los diferentes agentes en una crisis. Un enfoque basado en los derechos humanos
requiere la participacién de multiples interesados y contribuye a sacar a la luz casos de
discriminacion y de mujeres y nifias en situaciones de vulnerabilidad, asi como a identificar
las necesidades de preparacion y las diferentes funciones y responsabilidades de las partes
interesadas. Sin embargo, a pesar de la importancia de la preparacion, se ha constatado que
es dificil conseguir financiacién para esta tarea.

35.  Asimismo, los expertos destacaron que la preparacion no solo es pertinente antes de
que se produzca una crisis, sino también durante el transcurso de la misma, ya que pueden
surgir nuevas situaciones de emergencia. Los brotes de enfermedades en las crisis
existentes no son infrecuentes y pueden conducir a su vez a situaciones de emergencia, que
repercuten en las medidas para prevenir la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal
con carencias en la coordinacion de las respuestas. Ademas, una vez que se ha producido un
brote es imprescindible contenerlo y controlarlo, a menudo en detrimento de todo lo demas,
incluida la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva. Esto también ha dado
lugar a que los Estados restrinjan la proteccion de los derechos humanos a grupos de
poblacidén especificamente marginados.

Colaboracion y coordinacion

36. Los expertos sefialaron su acuerdo en fortalecer la coordinacion entre los
proveedores de asistencia humanitaria en una situacion de emergencia determinada y su
deseo de hacerlo, en particular para garantizar un enfoque amplio, global e integrado que
sitGe a las mujeres y las nifias en un primer plano. No obstante, se plantean problemas
especificos, en particular cuando cada agente tiene obligaciones propias sobre las que
informar y recursos financieros independientes que debe utilizar en un plazo determinado,
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lo que pone de manifiesto las diferentes prioridades de los donantes y los agentes de todo el
mundo.

37.  Los expertos destacaron asimismo la importancia de las alianzas entre las partes
interesadas y los sectores, en particular la forma en que compartir y delegar tareas puede
ayudar a hacer frente a los problemas que plantea la prestacién de servicios de salud sexual
y reproductiva. Como también se destaca en las orientaciones técnicas, existe la
oportunidad de examinar y aprovechar mejor las diferentes perspectivas, los puntos fuertes
y las funciones de los diversos agentes que intervienen en las situaciones de emergencia.
Ademas, gracias a esas alianzas y colaboraciones, se pueden subsanar las dificultades
derivadas de la programacion en bloques aislados y se pueden identificar, revelar y abordar
debidamente las deficiencias en la prestacion de servicios y aprender de ellas.

38.  Los expertos también sefialaron que, en muchos contextos, a pesar de desempefiar
un papel importante, los agentes del sector privado suelen ser olvidados y excluidos de las
reuniones y los procesos de coordinacion de los grupos tematicos. Al mismo tiempo, otros
expertos observaron que el establecimiento de alianzas con el sector privado exigird un
examen cuidadoso de las funciones y la contribucion de ese sector, asi como de si respeta
los derechos humanos y los principios humanitarios, como la accesibilidad y viabilidad
econdémica.

39.  Se destacO también la conveniencia de colaborar con las fuerzas del orden y otro
personal uniformado, como el personal de mantenimiento de la paz, asi como con los
agentes judiciales. A menudo son el primer punto de contacto cuando se produce una
violacion de los derechos humanos, en particular cuando se deniegan a una persona
determinados servicios, y ademas pueden contribuir a aumentar la rendicién de cuentas,
fortalecer la prestacion de servicios y facilitar las remisiones necesarias.

Vinculos con la violencia de género y la salud mental

40.  Las crisis humanitarias exacerban las formas preexistentes de discriminacion y
violencia de género, en particular la trata de personas, la esclavitud sexual, la violacién, el
embarazo forzado, las practicas nocivas, y estrategias de supervivencia como las relaciones
sexuales transaccionales. Esto crea obstaculos adicionales para acceder a los servicios, lo
que aumenta ain mas la posible exposicion a infecciones de transmision sexual, embarazos
no planeados, abortos en condiciones de riesgo y mortalidad y morbilidad asociadas a la
maternidad.

41.  Los expertos sefialaron la necesidad de fortalecer los vinculos entre los programas
de salud sexual y reproductiva, los programas de violencia de género y los programas de
salud mental. Se indicé que las respuestas en materia de violencia de género y salud mental
pueden ser puntos de partida para crear marcos de respuesta en la esfera de la salud sexual y
reproductiva (y viceversa), incluida la prestacion de servicios que, de otro modo, se
considerarian delicados.

42.  Se destacd asimismo que, en situaciones de emergencia, se han registrado casos de
nifias obligadas a contraer matrimonio debido a la percepcion de que el matrimonio les
proporcionaria cierto grado de seguridad, pero también porque sus familias no podian
mantenerlas. Estos matrimonios infantiles tienen graves consecuencias para la salud sexual
y reproductiva de las nifias. Ademas, no se dispone de fondos suficientes destinados a la
salud mental, ni hay claridad ni coordinacion en cuanto a la forma de ocuparse de la salud
mental y de la prestacion de apoyo psicosocial a las victimas de traumas en situaciones de
emergencia, lo que también repercute en la salud materna y neonatal.

43. Los expertos compartieron ejemplos de numerosas situaciones en las que
determinados proveedores de servicios se negaron a expedir los certificados médicos
necesarios para que mujeres y nifias victimas de violencia pudieran acceder a la justicia. En
esos ejemplos, con el fin de evitar involucrarse en procesos legales, los proveedores de
servicios utilizaron el pretexto de que un reconocimiento médico no podia “probar” que se
habia producido violencia sexual, y afirmaron que su trabajo consistia en prestar servicios y
no en hacer que se cumpliera la ley. También hay casos en que las victimas de violencia
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sexual no son informadas sobre las posibilidades de reclamar justicia, en caso de que lo
deseen, por temor a su seguridad. Un enfoque basado en los derechos humanos ayudaria a
identificar esas deficiencias y a tratar de subsanarlas teniendo en cuenta la perspectiva de la
persona en cuestion.

Aplicacién de un enfoque basado en los derechos humanos
en situaciones humanitarias

Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad

44,  Los derechos humanos requieren que las instalaciones, los equipos, la informacion y
los servicios de salud sexual y reproductiva sean suficientes (por ejemplo, en cantidad y
variedad), accesibles (por ejemplo, fisica y econémicamente para todas las personas y
comunidades afectadas), aceptables (por ejemplo, que sean apropiados desde el punto de
vista cientifico y médico, tengan en cuenta las cuestiones de género y se centren en las
distintas mujeres y nifias), y de calidad*.

45.  En un debate en torno a este marco de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, los expertos destacaron que estd en consonancia con la practica médica. Hicieron
hincapié en que la naturaleza compleja de una crisis humanitaria, en particular la
adversidad y la inseguridad extremas, la restriccion a la circulacion y el desmoronamiento
de la infraestructura y de los sistemas de salud y de justicia, plantea problemas especificos a
las mujeres y las nifias en el acceso a los servicios que precisan, asi como a todos los
agentes en la tarea de garantizar plenamente la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad de las instalaciones, los equipos, la informacion y los servicios.

46.  Ademas, uno de los retos para hacer frente a la mortalidad y morbilidad prevenibles
asociadas a la maternidad tiene que ver con los entornos juridicos, normativos y sociales
restrictivos o percibidos como tales. Un enfoque basado en los derechos humanos puede
ayudar a aclarar el contexto juridico, normativo y social en una situacion de emergencia, asf
como supuestos excesivamente amplios sobre lo que esta permitido y aceptado, y también
puede contribuir a aclarar si existe un verdadero riesgo operacional. En entornos
restrictivos, ciertas intervenciones que son fundamentales para prevenir la mortalidad y la
morbilidad asociadas a la maternidad, como el aborto sin riesgo y la atencién posterior al
aborto o la anticoncepcion, a menudo se desestiman o se evitan, lo que conlleva
repercusiones significativas para las mujeres y las nifias afectadas en cuanto a la
disponibilidad y la accesibilidad. Una buena practica identificada en ese sentido es la
evaluacion de riesgo legal, en la que se analiza el riesgo en la prestacion de determinados
servicios, las excepciones previstas en la ley y las estrategias de mitigacion que se pueden
desarrollar.

47.  Otro obstaculo en ese contexto es la posible estigmatizacidon a la que se enfrentan las
mujeres y las nifias que intentan acceder a determinados servicios de salud reproductiva, asi
como la reticencia de los proveedores a prestar esos servicios a nivel de los particulares, los
organismos o las instituciones. EIl surgimiento de politicas muy restrictivas de los donantes
en torno a la financiacion de la salud ha exacerbado este problema. La estigmatizacion es
un aspecto que podria abordarse mejor antes de que se produzca una crisis, y la practica ha
demostrado que, una vez que un organismo ha asumido claramente sus funciones, los
proveedores de servicios se sienten mas seguros de prestar el paquete amplio de servicios
de salud sexual y reproductiva requerido. Los expertos destacaron que una orientacion
coherente, sustentada en un enfoque basado en los derechos humanos, segun se indica en
las orientaciones técnicas, puede ayudar a los proveedores a abordar los aspectos delicados
reales o percibidos de la prestacion de servicios en situaciones de emergencia.

48.  También se compartieron con los encargados de formular politicas y los proveedores
de servicios de salud ejemplos de buenas practicas de capacitacion basada en los derechos,

Véase Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, observacion general nim. 22 (2016),
relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva.
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asi como de capacitacion clinica, a fin de abordar los posibles conceptos erréneos, estigmas
y prejuicios. Otros ejemplos de buenas practicas incluian la necesidad de insistir en la
prestacion de servicios integrales y amplios para hacer frente a la mortalidad y morbilidad
prevenibles asociadas a la maternidad. Se destacé que era fundamental la colaboracién con
las organizaciones locales y los proveedores de servicios para determinar la mejor forma de
lograrlo.

49.  Los expertos sefialaron que con frecuencia hay una notable falta de planificacion
familiar y de anticoncepcidn en los planes de preparacion y respuesta humanitaria, asi como
una falta de disponibilidad de muchos de los métodos anticonceptivos, incluido el
dispositivo intrauterino (DIU), que es el méas solicitado, lo que dificulta las decisiones
informadas como elemento central de un enfoque basado en los derechos humanos.
Ademas, la movilidad se ve a menudo obstaculizada y las oportunidades educativas en los
campamentos de refugiados o de desplazados internos son limitadas, dos situaciones de
violacién de los derechos humanos que dificultan alin mas el acceso de las mujeres y las
nifias a los métodos anticonceptivos.

50.  Una buena préctica innovadora que se comparti6 a ese respecto fue la de capacitar a
las mujeres en el uso de la tecnologia mdvil a fin de controlar la utilizacion de
anticonceptivos e informar sobre la falta de disponibilidad de los mismos. Los resultados se
compartieron con los proveedores de ayuda humanitaria para que sirvieran de base a la
programacion. Otros expertos también destacaron las oportunidades innovadoras que la
tecnologia estd comenzando a brindar para garantizar la salud sexual y reproductiva en
situaciones de emergencia. Sin embargo, el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para la salud (cibersalud), también puede dar lugar a problemas de
privacidad, en particular en lo que se refiere a la seguridad de los datos de los pacientes y al
papel del sector privado en el desarrollo de las tecnologias.

51.  Otro aspecto destacado en el que los derechos humanos pueden desempefiar un
importante papel es el de los ataques contra los trabajadores de la salud por ser
considerados como objetivos militares o por el tipo de servicios que prestan. Los expertos
destacaron la importancia de documentar y analizar esos ataques y de determinar sus
repercusiones en el acceso a los servicios y la prestacion de servicios, asi como las
estrategias elaboradas para combatirlos y la forma de reforzar especificamente la proteccion
de los proveedores de servicios y de las mujeres y las nifias que solicitan asistencia. Los
ataques pueden consistir, ademas de en violencia armada, en otras muchas acciones, como
amenazas, persecuciones judiciales, criminalizacién, campafias de difamacion y privacion
de financiacion. Asimismo, los servicios se ven socavados en contextos en los que muchos
proveedores de servicios clinicos no reciben un salario y estan haciendo frente a problemas
de derechos humanos que también deben abordarse.

52.  En lo que respecta a la calidad, los expertos sefialaron que, incluso cuando se
dispone de servicios e instalaciones, las mujeres y las nifias no suelen hacer uso de ellos no
solo por motivos de seguridad o por costos prohibitivos, como los relacionados con los
viajes, sino también por la falta de respeto y los abusos a los que se exponen y porque
perciben que los servicios que se les proporcionan son de baja calidad. Esta situacién se ve
agravada por el hecho de que los donantes no dan prioridad a unos servicios de maternidad
respetuosos ni los financian, ya que se considera que se trata de una cuestion de desarrollo y
derechos humanos, y no de una cuestiéon “humanitaria”. Aunque en situaciones estables se
dispone de datos probatorios sélidos, se destaco la importancia de seguir investigando, en
particular mediante el andlisis de los derechos humanos, sobre los casos de falta de respeto
y abusos en entornos de atencion de la salud en situaciones de emergencia.

53.  Los sistemas de salud requieren una capacidad adecuada, asi como la disponibilidad
de recursos humanos cualificados y de medicamentos de calidad. Es dificil conseguir
personal cualificado para trabajar en lugares inseguros y remotos, en particular parteras
calificadas en contextos en que la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva no
se considera vital y no se le da la prioridad que merece. Ademas, es necesario hacer
hincapié en la importancia de brindar atencién en todas las etapas de una emergencia. La
inseguridad suele restringir la prestacion ininterrumpida de servicios esenciales, como la
atencién obstétrica y neonatal de emergencia, sobre todo cuando los Gobiernos y otros
agentes no pueden garantizar la proteccion continua de los proveedores de servicios. Al
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mismo tiempo, los expertos sefialaron que, en otros contextos, los proveedores de servicios
se centraron exclusivamente en prestar atencion obstétrica y neonatal de emergencia en
lugar de servicios integrales de salud sexual y reproductiva, lo que también dio lugar a
deficiencias en la prestacion de servicios.

54.  Las buenas practicas compartidas se refirieron a la incorporacién de los principios
basicos de derechos humanos en un enfoque no negociable de la atencién de la salud,
incluidas las normas de atencién que tenian en cuenta los derechos de los pacientes como
un elemento central de la calidad, introducidas desde el principio en el sistema de
prestaciones. También se sefial6 la necesidad de recursos y capacitacion adecuados para los
proveedores de servicios, en particular durante la preparacion, pero también al inicio y en el
transcurso de las crisis, mediante la imparticion de cursos de perfeccionamiento, asi como
de un seguimiento continuo con un sistema de supervision. En varias situaciones de
emergencia, se logré de ese modo la prestacion de servicios de alta calidad basados en los
derechos humanos que fueron bien recibidos y respondieron a las demandas y necesidades
individuales.

Participacion y empoderamiento

55.  Todos los expertos coincidieron en que la participacion y el empoderamiento son
fundamentales para garantizar la rendicién de cuentas a las mujeres y las nifias afectadas
por las crisis. En ese contexto, la preparacion y respuesta ante situaciones humanitarias, y
los procesos de transicién deberian siempre prestar especial atencion al consentimiento
informado, la decision informada y la autonomia de las mujeres y las nifias en su salud
sexual y reproductiva.

56.  Tratar de prevenir los enfoques paternalistas en situaciones de emergencia y
garantizar el consentimiento informado de las mujeres y las nifias y que estas puedan elegir
los servicios que reciben es fundamental y requiere un analisis mas profundo de la
situacion. En muchos casos, sobre todo cuando no se cuenta con servicios de traduccién y
los proveedores no son conscientes del contexto sociocultural local, no siempre esta claro
que las mujeres y las nifias entiendan bien aquello en lo que estan “consintiendo”. En la
practica, existe un desequilibrio de poder en favor del proveedor de servicio que es quien
evalla las necesidades de los pacientes, lo que resulta especialmente preocupante cuando se
trata de adolescentes. Los 6rganos creados en virtud de tratados de derechos humanos han
explicado que la responsabilidad de probar el consentimiento recae en el proveedor de
servicios y nunca debe recaer en el paciente. La obtencion de autorizaciones de terceros es
otro de los problemas que se plantean en ese contexto.

57. Se destac6 como componente esencial de la participacién el trabajo con las
comunidades para conocer sus opiniones y demandas en relacion con la prestacion de
servicios. Esto incluye también las alianzas con las organizaciones locales de mujeres
defensoras de los derechos, asi como el apoyo a las mismas y su empoderamiento. Con
frecuencia, los agentes que operan en contextos humanitarios no perciben ni cuantifican los
factores humanos: el espiritu y la cohesién de las comunidades en sus respuestas a las
situaciones de emergencia y la resiliencia de las comunidades ante esas situaciones,
incluidas las redes familiares y vecinales, que podrian aprovecharse y reforzarse antes,
durante y después de las crisis.

58.  Se intercambiaron ejemplos en los que la concienciacion sobre los anticonceptivos,
y la demanda y la necesidad de anticonceptivos por parte de la poblacion afectada
fomentaron el suministro de los mismos, lo que garantizé la anticoncepcién en una etapa
temprana, mas alla de lo previsto en el Paquete de Servicios Iniciales Minimos para la
Salud Reproductiva. El acceso a los métodos anticonceptivos es una intervenciéon que
cambia vidas y que es necesaria en todas las etapas de una crisis. También se
intercambiaron ejemplos de iniciativas innovadoras que brindaron a las nifias la
oportunidad de participar en la elaboracion y puesta en practica de programas.

59.  Se deben aplicar enfoques inclusivos y participativos en los que intervengan
mualtiples partes interesadas desde las etapas de preparacion y planificacion, junto con las
comunidades y los equipos de respuesta inicial, entre otros, a fin de garantizar que las
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distintas partes interesadas puedan participar de forma significativa, también en sus propios
idiomas, y que tengan claras las funciones y responsabilidades de cada una de ellas en caso
de que se produzca una crisis. Esas iniciativas también deberian estar dirigidas
especificamente a los grupos de poblacién que corren mayor riesgo de quedar desatendidos
y de ser desproporcionadamente afectados por una crisis. El andlisis de los derechos
humanos puede contribuir a identificar a esos grupos de poblacién, incluidas las razones
por las que podrian verse marginados, y ayudar a elaborar respuestas eficaces e
integradoras.

60. En el mismo sentido, los expertos destacaron que prestar asistencia a todas las
comunidades afectadas seguia siendo un reto, en particular debido a la inseguridad, la falta
de infraestructura y la lejania. Atender a las mujeres y las nifias puede ser particularmente
dificil, ya que, en la practica, las consultas con las comunidades suelen comenzar con una
reunion con personas de edad o dirigentes tradicionales, que a menudo son hombres. Los
expertos destacaron las importantes repercusiones de llegar también a las mujeres y las
nifias de esas comunidades e interaccionar con ellas de forma significativa, como se puso de
manifiesto en las orientaciones técnicas. Esto no solo asegura que los servicios respondan a
sus experiencias y necesidades, sino que también las empodera para que conozcan y
reclamen el acceso a los derechos y la salud sexuales y reproductivos. Asimismo, los
expertos sefialaron la necesidad de determinar los riesgos en el contexto local, incluida la
forma en que los agentes humanitarios y sus actividades podrian causar perjuicios a nivel
de las familias y la comunidad, en particular por la posibilidad de que pongan a las mujeres
y las nifias en situaciones de vulnerabilidad.

61. En ese contexto, también se consider6 como una buena préctica trabajar con
hombres y nifios, incluidos los lideres religiosos y comunitarios. Pueden constituir un
mecanismo de apoyo para las mujeres y las nifias que necesiten servicios de salud sexual y
reproductiva, y desempefian un papel importante en la superacion de los obstéculos
socioculturales que dificultan la prestacion de servicios considerados delicados y en la
lucha contra la estigmatizacion a que pueden verse enfrentadas las mujeres, las nifias y los
proveedores de servicios.

Discriminacién y desigualdad

62. Los expertos destacaron la necesidad de considerar la discriminacion y la
desigualdad en el contexto mas amplio de los ataques a los derechos de la mujer y la
igualdad entre los géneros en todo el mundo, en particular en lo que respecta a los
discursos, las practicas y la financiacion. Para abordar ese contexto mas amplio también es
necesario prestar atencion a las intersecciones entre la seguridad nacional, el sexismo, el
racismo y el populismo y a sus repercusiones para las personas desplazadas por una
situacion humanitaria o para las que permanezcan en ella.

63.  En ese mismo contexto, los expertos también destacaron la importancia de abordar
la discriminacion en las diferentes etapas de una situacion de emergencia y la forma en que
afecta al acceso de las mujeres y las nifias a los derechos y la salud sexuales y
reproductivos. Para disefiar intervenciones eficaces se requiere un conocimiento de la
discriminacion y la desigualdad preexistentes, fomentadas por las normas sociales y las
estructuras de poder y a menudo exacerbadas cuando se produce una crisis. Una perspectiva
de derechos humanos y el analisis de estos revela la existencia de esa dimension.

64.  Ademas, los expertos observaron que, en las situaciones humanitarias, la poblacion
afectada a menudo se considera como un grupo homogéneo, cuando en realidad es
necesario centrarse en los casos particulares. En lo que se refiere a la mortalidad y
morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad, dentro de esos grupos de poblaciéon se
puede distinguir a las mujeres y las nifias que corren un riesgo mayor de ser discriminadas y
marginadas. En ese sentido, la discriminacion por motivos de género se interrelaciona con
la discriminacién por, entre otros, motivos de edad; discapacidad; orientacién sexual;
identidad de género; estado de salud; origen étnico; nacionalidad; casta; pobreza; residencia
en zona urbana o rural; condicion de refugiado, migrante o desplazado interno; trabajo
sexual; condicion de victima de violencia de género; condicién de victima de un trauma;
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alojamiento fuera o dentro de campamentos; condicion de desplazado o no desplazado, y
condicion de persona establecida o recién llegada.

65.  Los expertos también intercambiaron ejemplos de muertes maternas atribuidas a la
denegacion de atencion debido a la condicion social, la casta, el origen étnico o la falta de
recursos econdmicos. Esto podria verse agravado inadvertidamente por las distinciones de
la programacion en bloques aislados. Por consiguiente, los expertos destacaron la
importancia de prestar una atencion especifica a personas de diversos grupos de poblacién y
de velar por que se les rindan cuentas, en particular mediante una transparencia plena y una
participacion significativa en las decisiones relativas a los prestadores, los receptores, el
momento y el lugar de prestacion de la asistencia y su tipo. Se debe crear conciencia para
que las mujeres, las autoridades y los proveedores de servicios entiendan que el acceso a los
servicios es una cuestion de derechos y no de privilegios.

66.  Los expertos también plantearon la necesidad de que los Estados mostraran voluntad
politica para hacer frente a la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la
maternidad en todos los grupos de poblacion afectados en determinadas situaciones de
emergencia. En los casos sefialados por los expertos, el Estado de acogida de refugiados
mostrd preocupacion principalmente por sus comunidades de acogida y por el riesgo de
brotes de enfermedades. Esto condujo a que se diera prioridad a la vacunacion y a los
servicios de agua y saneamiento para los refugiados, en lugar de centrarse en sus derechos y
su salud sexuales y reproductivos. Ademas, es habitual que las comunidades de acogida, y
los refugiados y migrantes reciban un trato diferenciado en el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

67.  Se destacé que a menudo se pasaba por alto la situacion de los adolescentes de
ambos sexos en las respuestas humanitarias, lo que repercutia negativamente en la
proteccion efectiva de sus derechos, incluido el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva y a la informacion y la educacion al respecto. Esto también se refleja en el
hecho de que la inversién y la financiacion para los adolescentes y sus derechos y salud
sexuales y reproductivos, incluida su participacién en las decisiones sobre la prestacion de
servicios, son a menudo las mas insignificantes. Entre las iniciativas de buenas practicas
que se intercambiaron conviene mencionar los centros para jovenes dotados de psic6logos,
personal de enfermeria y otros profesionales y ubicados en entornos urbanos para atender a
los adolescentes refugiados y migrantes, concienciarlos sobre su salud sexual vy
reproductiva y remitirlos a los servicios de manera eficaz.

Sostenibilidad y cooperacion y asistencia internacionales

68.  Los expertos coincidieron en la importancia critica de que se produzca lo antes
posible la transicion del Paquete de Servicios Iniciales Minimos para la Salud Reproductiva
a unos servicios integrales de salud sexual y reproductiva a fin de reducir la mortalidad y la
morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad. Como se ha sefialado anteriormente, los
expertos expresaron la necesidad de dedicar atencion y recursos a la reconstruccion y el
fortalecimiento del sistema de salud existente cuando se produce una crisis, en lugar de
establecer sistemas nuevos y paralelos con procesos paralelos de coordinacion y
comunicacion. De no ser asi, las respuestas podrian mas bien perjudicar lo que ya esta
establecido, y provocar dependencia y un proceso alin mas desalentador de recuperacion y
transicion.

69.  Una de las buenas practicas que se compartieron fue el apoyo durante las situaciones
de emergencia a los centros de obstetricia existentes que, pese a su importancia, no cuenten
con recursos suficientes. Una inversion sostenida permitiria no solo la capacitacion y el
empleo de matronas en zonas en las que existen carencias importantes de recursos humanos
y necesidades criticas, sino que también ayudaria a reconstruir el sistema de salud.

70.  Asimismo, los expertos destacaron la necesidad de debatir sobre las asignaciones
presupuestarias adecuadas por parte de los Estados a nivel nacional para servicios integrales
de salud sexual y reproductiva durante los periodos de estabilidad, en las etapas
preparatorias, en el inicio y transcurso de las crisis y en los procesos de transicion. De este
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modo se estableceran unas lineas de base mas solidas y, por consiguiente, una mayor
resiliencia, que se podra aprovechar y contribuird a garantizar la sostenibilidad.

71. Las repercusiones a largo plazo tienden a centrarse en datos cuantificables, con lo
que se pierden de vista las intervenciones locales y comunitarias que han tenido
repercusiones de gran alcance y sostenibles. Por ejemplo, un proyecto con una organizacion
comunitaria destinado a hacer frente a la estigmatizacion relacionada con el VIH en una
aldea tuvo tanto éxito que se repitio de forma independiente en las aldeas vecinas. Las
intervenciones y la vigilancia a nivel de la comunidad, asi como las organizaciones
dirigidas por mujeres, deben recibir financiacion suficiente y de forma sostenible para la
preparacion y respuesta ante situaciones humanitarias y los procesos de transicion. También
es fundamental documentar y validar esas buenas practicas de enfoques similares basados
en los derechos.

Rendicidn de cuentas y transparencia

72.  Alo largo de la reunion, los expertos convinieron en que, en Gltima instancia, se
debe garantizar la rendicién de cuentas por la mortalidad y morbilidad prevenibles
asociadas a la maternidad a todas las mujeres y las nifias afectadas por la crisis.

73.  Se examinaron numerosas cuestiones, entre ellas quién es responsable en cada nivel;
qué abarca la rendicion de cuentas ademas de los resultados en materia de salud; cuales son
las diferentes formas de rendicién de cuentas; como puede garantizarse la rendicién de
cuentas en todo el ciclo de programacién humanitaria; y cémo puede establecerse la
rendicion de cuentas del sistema en su conjunto. Asimismo, se reconocié la necesidad de
desentrafar lo que estd ocurriendo en todos los niveles de rendicion de cuentas, desde el
nivel global o de sistema hasta el nivel de los grupos tematicos, el nivel de la prestacién de
servicios de salud y de los establecimientos de salud, y el nivel de la comunidad y de los
equipos de respuesta inicial.

74.  Conforme a lo establecido en las orientaciones técnicas y en los mecanismos de
derechos humanos, los expertos coincidieron en el hecho de que, si bien el Estado es el
principal responsable de las obligaciones en materia de derechos humanos, otros agentes en
situaciones de emergencia, entre ellos el sector privado, los donantes, los proveedores de
servicios, las organizaciones de la sociedad civil y las Naciones Unidas, también han de
asumir funciones y responsabilidades con respecto a las poblaciones afectadas.

75.  Ademas, las orientaciones técnicas y las investigaciones realizadas en situaciones
humanitarias ponen de relieve que, mas alld de la rendicién de cuentas juridica e
institucional ante los donantes, también existen otros tipos de rendicidn de cuentas, como la
financiera, la politica, la social y la profesional. Se destacd en repetidas ocasiones que la
rendicidon de cuentas en materia de derechos humanos es holistica, va mas alla de la
responsabilidad individual y se centra en particular en la identificacién de las deficiencias
del sistema de salud a fin de adoptar medidas para subsanarlas.

76. A nivel mundial, se han incorporado diferentes formas de rendicion de cuentas en
los marcos de asistencia humanitaria de, por ejemplo, el Comité Permanente entre
Organismos y el Manual Esfera. No obstante, no abordan explicitamente los derechos y la
salud sexuales y reproductivos, sino que hacen hincapié en las cuestiones de género y los
derechos humanos en general. Al igual que en los marcos juridicos, sigue habiendo
carencias en esos compromisos mundiales y en la aplicacién sobre el terreno. Los expertos
sefialaron que se debe al hecho de que a menudo los encargados de la ejecucion en las
situaciones de emergencia creen que esos marcos estan muy alejados de la realidad y tienen
expectativas poco realistas. Por consiguiente, la rendicion de cuentas sobre el terreno a las
mujeres y las nifias afectadas en situaciones de emergencia en relacion con sus derechos y
su salud sexuales y reproductivos debe contar con los recursos, la financiacion y el orden de
prioridad adecuados, entre otras cosas, para poner de manifiesto sus carencias y el impacto
de estas en la prestacion de los servicios.

77.  Los expertos también destacaron la importancia de la rendicién de cuentas sobre la
forma en que se asignan los fondos en las situaciones humanitarias para asegurar una mayor
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armonizacion entre la defensa de la salud y los derechos humanos. En la distribuciéon de la
financiacion se suelen tener en cuenta las prioridades nacionales mas que las experiencias,
las demandas y las necesidades de las mujeres y las nifias afectadas. Ademas, no parece
existir ninguna obligacion clara de mantener la financiacion para los donantes que deseen
retirarla o dejar de prestarla, pese a que ello pueda tener efectos perjudiciales significativos
en los derechos y la salud sexuales y reproductivos de las poblaciones afectadas, asi como
en los medios por los que estos se pueden garantizar.

78.  Las funciones del personal de derechos humanos de las Naciones Unidas pueden
afiadir valor y nuevas perspectivas a la accién humanitaria y ayudar a garantizar una
rendicion de cuentas basada en los derechos. Los 6rganos de investigacion de derechos
humanos de las misiones de paz, por ejemplo, vigilan y analizan la situacion de los
derechos humanos en un contexto determinado, documentan las vulneraciones de los
derechos humanos, analizan las tendencias y formulan recomendaciones sobre los
procedimientos y mecanismos juridicos y administrativos para garantizar la adopcion de
medidas correctivas y de reparacion. Ademas, en situaciones humanitarias, pueden formar
parte del sistema de grupos tematicos o participar en sus actividades.

79.  No obstante, esos 6rganos también pueden afrontar una serie de problemas, entre
ellos las limitaciones de su mandato; la falta de recursos, como la falta de acceso a los
fondos humanitarios, una capacidad limitada para participar en las respuestas humanitarias
y la insuficiencia de agentes sobre el terreno con experiencia en la adopcién de un enfoque
basado en los derechos humanos para ayudar a planificar las intervenciones; y la frecuente
tendencia a dejar de lado las cuestiones que atafien especificamente a la mujer en esas
situaciones.

80. También se sefiald que, ademas de las misiones de paz, los asesores de derechos
humanos en las oficinas de los coordinadores de asuntos humanitarios o como parte de los
equipos de las Naciones Unidas en los paises pueden desempefiar un papel fundamental en
situaciones de emergencia, en particular prestando apoyo a los agentes humanitarios para
que incorporen un enfoque basado en los derechos humanos, asi como identificar los
riesgos que los programas y los planes de respuesta entrafian para los derechos humanos.
En ese sentido, los expertos también sugirieron marcos similares para fortalecer la
“incorporacion de los derechos humanos” en el ciclo de programaciéon humanitaria, como el
proyecto Capacidad de Reserva en Cuestiones de Género (GenCap) del Comité Permanente
entre Organismos, que designa con prontitud asesores en materia de género para apoyar la
coordinacién y la respuesta en las etapas iniciales de las emergencias humanitarias, asi
como para proporcionar orientacion sobre la forma de incorporar las cuestiones de género
en las propuestas y los planes de financiacion de actividades de caracter humanitario.

81.  También desempefian un papel importante los mecanismos de derechos humanos de
las Naciones Unidas, como los 6rganos creados en virtud de tratados y los procedimientos
especiales, y su gran cantidad de exdmenes de paises e informes tematicos, asi como su
amplia jurisprudencia y su orientacion interpretativa sobre los derechos y la salud sexuales
y reproductivos. Se destacd ademdas que esos mecanismos podian ayudar a modificar los
discursos y definir las caracteristicas de la rendicion de cuentas en materia de derechos y
salud sexuales y reproductivos en esas situaciones. Por ejemplo, el hecho de que los
titulares de mandatos de los procedimientos especiales participen directamente en reuniones
de grupos teméticos durante una visita al pais aporta una nueva vision y ayuda a cambiar
las perspectivas, lo que a su vez puede contribuir a la aplicacion de un enfoque basado en
los derechos humanos.

82.  Existen ademés otros mecanismos a nivel mundial, como las recién establecidas
comisiones de investigacion y las misiones de determinacién de hechos y de vigilancia. Los
expertos destacaron la oportunidad Unica de estudiar la forma de incorporar
sistematicamente en sus actividades los derechos y la salud sexuales y reproductivos.
Asimismo, pusieron de relieve la labor y el préximo informe sobre las situaciones
humanitarias del Grupo Independiente sobre Rendicién de Cuentas de la Iniciativa Todas
las Mujeres, Todos los Nifios, Todos los Adolescentes, establecido por el Secretario
General para supervisar la aplicacion de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente (2016-2030).
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83.  Los expertos compartieron también como ejemplo de buenas practicas un estudio
nacional en materia de derechos y salud sexuales y reproductivos llevado a cabo por una
institucion nacional de derechos humanos, en el que se puso de relieve que las respuestas
humanitarias en ciertas regiones del pais en cuestion afectadas por los desastres no incluian
la salud sexual y reproductiva, a pesar del desplazamiento de las mujeres y las nifias y de
las necesidades evidentes.

84. A nivel nacional, en lo que respecta a las medidas correctivas y de reparacion, la
atencion debe ir mas alld de la violencia de género. Es fundamental realizar un analisis
especifico de lo que realmente esta ocurriendo sobre el terreno en lo tocante a la rendicion
de cuentas del Estado, los agentes humanitarios y el sistema humanitario en relacién con la
mortalidad y la morbilidad asociadas a la maternidad. Los expertos destacaron que se
necesitan espacios seguros en los que los agentes humanitarios puedan llevar a cabo una
reflexién critica, examinar sus actividades y mostrarse sinceros sobre lo que no esté siendo
eficaz. En ese sentido, resulta de particular relevancia acabar con la idea de que los
derechos humanos se limitan a un enfoque de “culpar y avergonzar”. Ademas, para abordar
la rendicién de cuentas dentro del sistema de salud también es necesario prestar atencion a
los riesgos a los que pueden enfrentarse los proveedores de servicios de salud, como las
represalias de las familias cuando se sospecha que se ha producido una negligencia médica.
A pesar de esos retos, los expertos consideraron que la reflexion y la adaptabilidad cuando
las cosas no funcionan y la capacidad de respuesta a las circunstancias y demandas
cambiantes de las poblaciones afectadas son elementos criticos de la rendicion de cuentas
en sus actividades.

85.  Asimismo, se intercambiaron buenas practicas para fomentar la rendicién de cuentas
en materia de derechos humanos mediante instrumentos de responsabilidad social, como los
sistemas comunitarios de calificacion y otras formas de control comunitario, los
mecanismos de presentacién de denuncias y los ciclos de intercambio de informacion en el
plano local. Ademas, estos elementos son esenciales para garantizar la transparencia y la
rendicion de cuentas de los agentes humanitarios a nivel de los servicios. Al mismo tiempo,
no esta clara la forma en que se pueden introducir cambios a raiz de esas iniciativas ni a
quién incumbe esa responsabilidad. Es importante aclarar ese aspecto y, como también se
sefiala en las orientaciones técnicas, seguir apoyando iniciativas similares de
responsabilidad social en situaciones de emergencia, lo que conduciria a servicios mas
responsables que reflejarian las opiniones y experiencias de las mujeres y las nifias
afectadas.

86. A fin de garantizar la responsabilidad juridica también es necesario capacitar a las
comunidades, en particular a las mujeres y las nifias, sobre sus derechos y la forma en que
pueden exigir que se respeten. Una buena préctica identificada en ese contexto son las
oficinas moviles para la prestacion de servicios juridicos y judiciales. También se destacé la
determinacion de los agentes y mecanismos de la justicia local y la identificacién de
posibles puntos de partida para reforzar la prestacion de servicios y la rendicion de cuentas.
Ademas, los expertos hicieron hincapié en que la responsabilidad juridica no entrafia
necesariamente una confrontacién, sino que puede suponer también un beneficio para todas
las partes interesadas. Los casos de interés publico ante los tribunales en ciertos contextos
en realidad contribuyeron a identificar las causas de los problemas y a encontrar soluciones
eficaces basadas en los derechos.

87.  Asimismo, los expertos sefialaron el problema de la falta de datos desglosados o del
intercambio y la puesta en comin de datos sobre los derechos y la salud sexuales y
reproductivos en situaciones de emergencia, en particular sobre lo que funciona y lo que no.
Los datos reunidos también podrian incluir informacion sobre la financiacion y podrian
utilizarse para crear una base de datos empiricos para las intervenciones basadas en los
derechos en situaciones de emergencia que refleje lo que funciona y las repercusiones de
las medidas que han dado buenos resultados a fin de que sirvan de base a las intervenciones
futuras.

88. Debido a la ausencia de sistemas de registro de nacimientos y de registro de
estadisticas vitales, un problema particular en las situaciones de emergencia es la falta de
contabilizacion, registro y notificacion de los casos de mortalidad y morbilidad asociadas a
la maternidad, asi como el calculo de los costos, a fin de que los agentes que operan en una
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situacion humanitaria sepan cémo evitar que se actle o se deje de actuar de una
determinada forma en el futuro. La atencion no se centra en determinar quiénes son los
culpables, sino en identificar el problema y las posibles medidas correctivas. Por ejemplo,
los expertos sugirieron que se siguiera vigilando la mortalidad materna y dandole respuesta
en las situaciones de emergencia, lo que entrafiaria un ciclo continuo de identificacion,
notificacion y examen de las muertes maternas, seguido de medidas para mejorar la calidad
de la atencion y prevenir las muertes en el futuro.

89.  Si bien es necesario subsanar la falta de datos, los expertos también sostuvieron que
los resultados y las repercusiones efectivas se miden no solo mediante trabajo cuantitativo e
indicadores, sino también mediante trabajo cualitativo, incluido el analisis de los derechos
humanos.

Conclusion

90. La reunidn propicio debates fructiferos y constructivos entre diversos agentes
gue operan en situaciones humanitarias. La aplicacion de un enfoque basado en los
derechos humanos a las politicas y los programas destinados a reducir la mortalidad y
la morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad en situaciones humanitarias
afiade un valor a la accion humanitaria que debe destacarse mas y definirse mejor.

91. Se trata de promover a nivel mundial medidas contra la programacién en
bloques aislados, los ataques, la criminalizacion, la incoherencia y las restricciones de
la financiacién, y otros obstaculos y limitaciones indebidas en situaciones de
emergencia que afectan al acceso de las mujeres y las nifias a los derechos y la salud
sexuales y reproductivos. Asimismo, se requiere una voluntad politica genuina y
proactiva, que incluya atencion y recursos especificos, por un lado, y que reconozca
los verdaderos problemas sobre el terreno que han de tenerse en cuenta y
contextualizarse, por el otro.

92.  Encel plano de la ejecucion, es preciso insistir en que los Estados y otros agentes
que operan en las situaciones humanitarias deben aportar fondos y programas
nacionales para la prestacion de servicios integrales de salud sexual y reproductiva.
Asimismo, se requiere promover orientaciones concretas, la capacitacién y el
seguimiento en relacion con un enfoque basado en los derechos humanos en
situaciones de emergencia, a fin de que el valor que se aporte sea claro, accesible,
practico y tangible para los responsables de la ejecucién.

93.  La preparacion es tan esencial como las respuestas, dado que durante las crisis
a menudo surgen brotes de enfermedades y otras situaciones de emergencia nuevas.
Las causas profundas, como la discriminacion por razén de género, que impulsan las
situaciones de emergencia y agravan sus consecuencias, pueden ser puestas de
manifiesto, abordadas y resueltas especialmente en una fase temprana. Esto, a su vez,
refuerza la resiliencia de las sociedades y sus comunidades. Es también en la fase
inicial cuando los sistemas de salud existentes pueden ser reforzados en lugar de
reemplazados y cuando se fortalece la capacidad de los proveedores locales y de los
equipos de respuesta inicial, al tiempo que se definen claramente las funciones y
responsabilidades.

94. Las alianzas entre diversos agentes a todos los niveles y en todos los sectores, asi
como entre los agentes internacionales, nacionales y comunitarios, son fundamentales
para adoptar un enfoque basado en los derechos. Los expertos también destacaron su
importancia decisiva para reducir la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a
la maternidad. Los agentes que intervienen en las situaciones de emergencia tienen
diferentes mandatos, funciones y responsabilidades. Por consiguiente, los didlogos e
iniciativas inclusivos y entre maltiples interesados, en particular mediante el ciclo de
programacion humanitaria y el sistema de grupos tematicos, son esenciales para
coordinar, compartir informacion, analizar y aprovechar las especializaciones, los
espacios y las perspectivas de los diferentes agentes.
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95. Un tema central de la reunion fue la importancia particular, conforme a la
rendicion de cuentas basada en los derechos, de una accion holistica, integrada y
amplia que sitde a las mujeres y las nifias afectadas en un lugar central de las
actividades de preparacion, investigacion, respuesta y transicion. Para ello es preciso
dar prioridad a sus opiniones, sus iniciativas y su participacion significativa en las
intervenciones a nivel mundial, regional, nacional y comunitario, asi como en la
gjecucion. Los expertos alentaron a adoptar medidas para determinar y definir los
marcos de rendicion de cuentas existentes en materia de salud sexual y reproductiva y
sus deficiencias, asi como a destinar recursos para crear una base de datos empiricos y
poner de manifiesto las repercusiones y el valor afiadido de la aplicacion de un
enfoque basado en los derechos en las situaciones de emergencia. Un enfoque basado
en los derechos humanos, si todos los agentes lo aplican de forma integral y
colaborativa, puede aclarar y garantizar la rendicion de cuentas a todas las mujeres y
nifias y en relaciéon con los derechos y salud sexuales y reproductivos de estas, en
particular en el complicado y problemético entorno operativo de las situaciones de
emergencia. EI ACNUDH prevé seguir impulsando estos debates y colaborar con los
Estados, los expertos participantes y otros agentes que tratan de reducir la mortalidad
y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad en las situaciones humanitarias.
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