CDN Observación general sobre el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud (art. 24)

El Artículo 24 de la Convención sobre los Derechos del Niño estipula que:

“1. Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los Estados Partes se esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 

2. Los Estados Partes asegurarán la plena aplicación de este derecho y, en particular, adoptarán las medidas apropiadas para: 

a) Reducir la mortalidad infantil y en la niñez; 

b) Asegurar la prestación de la asistencia médica y la atención sanitaria que sean necesarias a todos los niños, haciendo hincapié en el desarrollo de la atención primaria de salud; 

c) Combatir las enfermedades y la malnutrición en el marco de la atención primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicación de la tecnología disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminación del medio ambiente; 

d) Asegurar atención sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres; 

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los niños, conozcan los principios básicos de la salud y la nutrición de los niños, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevención de accidentes, tengan acceso a la educación pertinente y reciban apoyo en la aplicación de esos conocimientos; 

f) Desarrollar la atención sanitaria preventiva, la orientación a los padres y la educación y servicios en materia de planificación de la familia. 

3. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir las prácticas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los niños. 

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperación internacional con miras a lograr progresivamente la plena realización del derecho reconocido en el presente artículo. A este respecto, se tendrán plenamente en cuenta las necesidades de los países en desarrollo”.

Alcance propuesto de la Observación general 

La Observación general sobre el artículo 24 de la CDN clarificará a) el contenido normativo del derecho a la salud del niño y adolescente al disfrute del más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud y b) las obligaciones jurídicamente vinculantes contenidas en el artículo 24. El Comité también ofrecerá orientaciones sobre medidas concretas y acciones requeridas por los Estados partes para cumplir con estas obligaciones.

Debido a la naturaleza holística y enfocada a la edad de la salud del niño y del adolescente, la Observación general adoptará un enfoque comprensivo que sirvan de guía a los Estados partes a la hora de entender y poner en marcha sus obligaciones bajo el artículo 24. Esta perspectiva comprensiva  incluye un enfoque relativo al ciclo de vida, género y de atención primaria de la salud de los niños y los adolescentes, así como los factores subyacentes determinantes de su salud. 

Tal perspectiva recuerda la urgencia de reducir la mortalidad y morbilidad materna, de lactantes, de niños y de adolescentes.  También incluye temas como el abuso de drogas y de sustancias así como estilos de vida poco saludables por parte de adolescentes e identifica las responsabilidades de todos los miembros de la sociedad, del estado y agentes no estatales a la hora de poner en marcha el artículo 24.

Además, la Observación general expondrá un marco de rendición de cuentas basado en los derechos de los niños para la puesta en marcha del artículo 24, en base a las nociones de planificación y puesta en marcha, monitoreo, revisión y  remedio.

Como parte de este marco, el Comité recomendará el desarrollo y uso de un conjunto de indicadores estructurales, de proceso y de resultados. La Observación general también ofrecerá orientaciones sobre la necesidad para los Estados partes de ofrecer a los niños y a adolescentes soluciones adecuadas que puedan responder de forma efectiva a las violaciones del artículo 24 y remediar la situación. 

Finalmente, la Observación general pondrá al día, cuando sea necesario, la orientación contenida en Observaciones general previas que han abarcado algunas de las obligaciones incluidas en el artículo 24 del Convenio, tal y como las Observaciones generales No. 3 sobre “VIH/SIDA y los derechos de los niño”, No. 4 sobre “Salud de los adolescentes”, No. 7 sobre “Realización de los derechos de los niños en la primera infancia”, No. 9 sobre “Los derechos de los niños con discapacidad” y No. 13 “Derecho 
del niño a no ser objeto de ninguna forma de violencia”. 

Estructura Propuesta del Comentario General 

I. INTRODUCCIÓN Y OBJECTIVOS DE ESTE COMENTARIO GENERAL

Relación con otras Observaciones generales 

II. PREMISAS BÁSICAS PARA LA REALIZACIÓN DEL DERECHO DE LOS NIÑOS A LA SALUD 

1. Promover el enfoque del ciclo de vida a la salud

2. La necesidad de reconocer y asegurar completamente la igualdad de género 

3. La necesidad de renovar el énfasis y la prioridad sobre  la atención primaria de la salud

4. Salud del niño en todas las políticas

5. La necesidad para todos los miembros de la sociedad de responsabilizarse en la realización del derecho del niño a la salud. 

III. UN ENFOQUE DE DERECHOS DE LOS NIÑOS A LA SALUD 

- El doble significado: Derechos humanos en general, y derechos de los niños en particular.

- Articulo 6 - El derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo

- Articulo 2. El derecho a la igualdad y a la no discriminación

- Articulo 3. Interés superior del niño

- Articulo 12. Derecho del niño de expresar su opinión libremente y de que sus opiniones se tengan en cuenta debidamente

- La indivisibilidad y la interdependencia de todos los derechos 

- Rendición de cuentas

- Sustentabilidad

IV. CONTENIDO NORMATIVO DEL DERECHO DEL NIÑO A LA SALUD 

- " Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud ….."

- " y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación”

- " Los Estados Partes se esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”

- Criterio relativo al rendimiento y  a la puesta en marcha: Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, calidad y eficacia  

(a) Disponibilidad

(b) Accesibilidad 

(c) Aceptabilidad

(d) Calidad

(e) Eficacia
V. OBLIGACIONES DE LOS ESTADOS PARTES, TERRITORIALIDAD Y ESTRATERRITORIALIDAD 

- Artículo 24.2(a). La obligación de disminuir la mortalidad del lactante y del niño - Artículo 24.2 (b). La obligación de Asegurar la prestación de la asistencia médica y la atención sanitaria que sean necesarias a todos los niños, haciendo hincapié en el desarrollo de la atención primaria de salud; 

- Artículo 24.2(c). La obligación de combatir las enfermedades y malnutrición en el marco de la atención primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicación de la tecnología disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de contaminación del medio ambiente;

- Artículo 24.2 (d). La obligación de asegurar atención sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

- Artículo 24.2 (e). La obligación de asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los niños, conozcan los principios básicos de la salud y la nutrición de los niños, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevención de accidentes, tengan acceso a la educación pertinente y reciban apoyo en la aplicación de esos conocimientos; 

- Artículo 24.2 (f). La obligación de Desarrollar la atención sanitaria preventiva, la orientación a los padres y la educación y servicios en materia de planificación de la familia.

- Obligaciones extraterritoriales y globales

VI. RESPONSABILIDADES PARA AGENTES NO ESTATALES

- Responsabilidades de los padres y otros cuidadores

- Proveedores de servicios no estatales y otros agentes no estatales. 

VII. PREOCUPACIONES PRIORITARIAS PARA LA REALIZACION DEL DERECHO DEL NIÑO A LA SALUD 

1. La urgencia de reducir la mortalidad infantil 

2. La urgencia de afrontar la mortalidad maternal y mejorar la salud materna 

3. La necesidad de identificar y afrontar los factores subyacentes de la salud del niño y de la madre

4. La urgencia de afrontar el desarrollo de la primera infancia de manera holística.  

5. La necesidad de integrar la salud del adolescente en políticas de salud del niño. 

6. La urgencia de afrontar el impacto del cambio climático en la salud del niño. 

7. La necesidad de reconocer y afrontar enfermedades crónicas de los niños 

8. El derecho de los niños en situaciones de emergencia (a formular posteriormente) 

VIII. MARCO GENERAL Y MEDIDAD DE PUESTA EN MARCHA  AND (arts. 4, 42 and 44)

1. Gobernanza & Coordinación: Hacia la Salud de los Niños en Todas las Políticas 

2. Marco Nacional de Coordinación sobre la Salud de los Niños 

3. Descentralización, responsabilidades locales y capacidades. 

4. Indicadores para un análisis de situación comprehensivo

5. Fundamentos legales

6. Presupuesto y Asignación y Uso Eficiente de Recursos 

7. Formación y fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos 

8. Refuerzo de un Mecanismo Nacional de Rendición de Cuentas 

9. El papel de los parlamentarios en la rendición de cuentas a nivel nacional 

10. Remedios por violaciones y rendición de cuentas para líderes políticos y directivos 

11. Promover una fuerte sociedad civil

12. Promover el conocimiento y elevar la conciencia del derecho a la salud de los niños   

