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74.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD (Proyecto) A74/63
31 de mayo de 2021

Cuarto informe de la Comision B

(Proyecto)

La Comisidn B celebro sus reuniones séptima y octava el 29 de mayo de 2021, bajo la presidencia
del Sr. Mustafizur Rahman (Bangladesh) y el Dr. Sgren Brostrgm (Dinamarca), respectivamente.

Se decidi6 recomendar a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud la adopcién de las dos resoluciones
adjuntas relativas a los siguientes puntos del orden del dia:

Pilar 3: Mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas

22. Examen de los asuntos considerados por el Consejo Ejecutivo e informacion actualizada
al respecto

22.1 Determinantes sociales de la salud
Una resolucion
23.  Plan de accion mundial de la OMS para fortalecer la funcién del sistema de salud en el
marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en
particular contra las mujeres y las nifias, y contra los nifios en general

Una resolucion titulada:

— Poner fin a la violencia contra los nifios mediante el fortalecimiento de los siste-
mas de salud y enfoques multisectoriales
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Punto 22.1 del orden del dia

Determinantes sociales de la salud

La 74.2 Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado el informe consolidado del Director General;!

Recordando que en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud se reconoce que la
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades, y que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion eco-
némica o social;

Recordando también la resolucién WHAG62.14 (2009) sobre reducir las inequidades sanitarias ac-
tuando sobre los determinantes sociales de la salud, y la resoluciéon WHAG5.8 (2012) sobre los Resulta-
dos de la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud;

Recordando ademas la resolucion 70/1 (2015) de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
titulada «Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible», y sus Objetivos
de Desarrollo Sostenible;

Recordando asimismo la resolucion 74/2 (2019) de la Asamblea General de las Naciones Unidas,
titulada «Declaracién politica de la reunion de alto nivel sobre la cobertura sanitaria universal», en la
gue se reconoce la necesidad de hacer frente a las disparidades y las desigualdades sanitarias dentro de
los paises y entre ellos mediante compromiso politico, aplicacién de politicas y cooperacién internacio-
nal, en particular abordando los determinantes sociales, econémicos, ambientales y de otro tipo que
afectan a la salud;

Recordando igualmente el informe de 2008 de la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud de la OMS;?

Recordando también la Declaracion politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud
(2011) y reconociendo su décimo aniversario en 2021;

Reiterando la determinacién colectiva de reducir las desigualdades sanitarias mediante la adop-
cién de medidas sobre los determinantes sociales de la salud, tal como solicitd la Asamblea de la Salud;

Reconociendo la necesidad de tomar mas medidas en todos los niveles para acelerar los avances
en la lucha contra la distribucion desigual e injusta de la salud y las condiciones que atentan contra ellg;

Reconociendo también que para lograr la equidad sanitaria se exige el compromiso y la colabo-
racion de todos los sectores de gobierno, todos los segmentos de la sociedad y todos los miembros de la
comunidad internacional en acciones mundiales animadas por el principio de «todos por la equidad» y
«salud para todos»;

! Documento A74/9.

2 Subsanar las desigualdades en una generacion: alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales
de la salud. Informe final de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Ginebra: Organizacién Mundial de la
Salud, 2008.
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Reconociendo ademas los beneficios de lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
proteccidn contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de atencion sanitaria de calidad y el ac-
ceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad, en términos de mejora de la
equidad sanitaria y de reduccion de la pobreza;

Reafirmando la voluntad politica de hacer de la equidad sanitaria un objetivo de alcance nacional,
regional y mundial, y de afrontar los retos actuales, como son el erradicar el hambre y la pobreza; ga-
rantizar la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion; garantizar una educacion de calidad inclusiva y
equitativa; abordar las desigualdades de género, edad y discapacidad en materia de salud; garantizar el
acceso a los servicios de promocion de la salud, los servicios preventivos y los servicios de salud comu-
nitaria; garantizar el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad; ga-
rantizar el acceso a agua de bebida salubre y asequible, y a servicios de saneamiento e higiene adecuados
y equitativos; fomentar el empleo, el trabajo decente y la proteccion social; proteger el medio ambiente
y encarar el problema de la contaminacion atmosférica y del aire doméstico; garantizar el acceso a vi-
viendas seguras y asequibles, y la promocién del crecimiento econémico continuo, integrador y soste-
nible mediante una resuelta accion sobre los determinantes sociales de la salud en todos los sectores y
en todos los niveles;

Destacando que el estigma y los estereotipos y actitudes negativos pueden afectar a la salud,
creando e incrementando desigualdades de salud entre las personas;

Valorando los tremendos avances en materia de salud logrados en el dltimo siglo, pero expresando
preocupacion porque, a pesar de los logros hacia la cobertura sanitaria universal, su distribucién ha sido
sumamente desigual y existen inequidades en muchos resultados sanitarios tanto dentro de los paises
como entre ellos;

Reconociendo que la actual pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve e incluso agravado las
desigualdades sociales, de género y de salud preexistentes, dentro de los paises y entre ellos, asi como
la necesidad de reforzar las medidas para considerar los determinantes sociales de la salud como parte
integrante de la respuesta nacional, regional e internacional a las crisis sanitarias y socioeconémicas
generadas por la actual pandemia y a futuras emergencias de salud publica;

Preocupada porque las repercusiones de la pandemia de COVID-19 han afectado de manera des-
proporcionada a las personas en situaciones de vulnerabilidad y a las personas con problemas de salud,
y han exacerbado su vulnerabilidad y exposicion a factores socioeconémicos, que conducen a un au-
mento de la morbilidad y la mortalidad, asi como a dafios econémicos a nivel individual y comunitario;

Reconociendo las consecuencias que tienen para la salud los efectos adversos del cambio climé-
tico y los desastres naturales, asi como los fendmenos meteorolégicos extremos y otros determinantes
ambientales de la salud, como el aire puro, el agua de bebida salubre, el saneamiento y el acceso a
alimentos inocuos, suficientes y nutritivos y a una vivienda segura; y a este respecto recalcando la ne-
cesidad de promover la salud en las iniciativas de adaptacion al cambio climatico y subrayando que es
preciso contar con sistemas de salud resilientes y centrados en las personas para proteger la salud de
todos, en particular de las personas que son vulnerables o se encuentran en situaciones de vulnerabilidad,
especialmente las que viven en los pequefios Estados insulares en desarrollo;




(Proyecto) A74/63

Reconociendo ademas la necesidad de establecer, fortalecer y mantener sistemas de seguimiento,
incluidas plataformas y mecanismos, como observatorios,! que proporcionen datos desglosados para
evaluar las desigualdades en salud, su relacion con los determinantes sociales de la salud y el efecto de
las politicas en esos determinantes a nivel nacional, regional y mundial,

1. EXHORTA A los Estados Miembros? a que incrementen sus esfuerzos en la cuestion de los de-
terminantes sociales, econémicos y medioambientales de la salud con el fin de reducir las desigualdades
sanitarias y a que aceleren los avances en la lucha contra la distribucion desigual de los recursos sanita-
rios dentro de los paises, y entre ellos, asi como las condiciones perjudiciales para la salud a todos los
niveles y en apoyo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

2. EXHORTA ASIMISMO A los Estados Miembros? a que supervisen y analicen las desigualdades
en la salud utilizando datos intersectoriales que sirvan de base a las politicas nacionales sobre determi-
nantes sociales de la salud, para lo que los Estados Miembros pueden establecer sistemas de seguimiento
de esos determinantes, incluidas plataformas y mecanismos, como observatorios, o confiar en las es-
tructuras existentes, o reforzarlas si fuera necesario, como los institutos nacionales de salud publica o
las oficinas nacionales de estadistica;

3. ALIENTA a los Estados Miembros? a que integren las consideraciones relativas a los determi-
nantes sociales de la salud en las politicas y programas publicos, aplicando un enfoque de salud en todas
las politicas, con el fin de mejorar la salud de la poblacion y reducir las desigualdades sanitarias;

4, INVITA a los Estados Miembros,? a las organizaciones internacionales y a otras partes interesadas
pertinentes, incluidas organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, instituciones acadé-
micas y el sector privado, a movilizar recursos financieros, humanos y tecnolégicos para permitir el
seguimiento y la atencion de los determinantes sociales de la salud;

5. EXHORTA A los Estados Miembros? a que consideren los determinantes sociales, econémicos y
medioambientales de la salud para su recuperacion de la actual pandemia de COVID-19 y para aumentar
la capacidad de resiliencia tanto ante esta como ante futuras emergencias de salud publica;

6. PIDE al Director General gque tenga a bien:

1)  apoyar a los Estados Miembros que lo soliciten en el establecimiento o fortalecimiento de
sistemas de vigilancia de los determinantes sociales de la salud y las desigualdades sanitarias,
incluidos segun proceda, plataformas y mecanismos, como los observatorios;

2)  preparar, basandose en el informe de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS (2008), y su labor posterior, un informe actualizado basado en pruebas cientificas,
conocimientos y mejores practicas sobre los determinantes sociales de la salud, sus consecuencias
en la salud y la equidad sanitaria, los progresos realizados hasta la fecha en su gestion y las reco-
mendaciones sobre futuras medidas, y presentarlo a la consideracion de la 76.2 Asamblea Mundial
de la Salud, que se celebrara en 2023, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 152.2 reunién;

3)  preparar, en consulta con los Estados Miembros y otras partes interesadas pertinentes, un
marco operativo basado en la labor de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de
la OMS, y en recursos y herramientas existentes y trabajos subsiguientes, para medir, evaluar y
abordar desde una perspectiva intersectorial los determinantes sociales de la salud y las

! Plataformas y mecanismos para recopilar, armonizar, analizar y difundir datos e informacion.

2'Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econémica regional.
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desigualdades sanitarias, asi como su efecto en los resultados sanitarios, y presentarlo a la consi-
deracion de la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud (2023) por conducto del Consejo Ejecutivo en
su 152.2 reunion;

4)  proporcionar a los Estados Miembros que lo soliciten conocimientos técnicos y apoyo, y
creacion de capacidad en el disefio y aplicacion de estrategias, politicas y planes intersectoriales,
para abordar las desigualdades en salud y los determinantes sociales, econdmicos y ambientales
de la salud;

5)  fomentar y facilitar el intercambio de conocimientos y mejores practicas entre los Estados
Miembros y las partes interesadas pertinentes sobre medidas intersectoriales en materia de deter-
minantes sociales, econémicos y ambientales de la salud a fin de lograr la equidad sanitaria y la
igualdad de género para todos;

6)  seguir fortaleciendo la colaboracion con otros organismos de las Naciones Unidas y otras
organizaciones multilaterales, la sociedad civil y el sector privado para, desde una perspectiva
intersectorial, segiin proceda, trabajar en la cuestion de los determinantes sociales de la salud en
apoyo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, a través de la cobertura sanitaria universal
y en la respuesta a la pandemia de COVID-19, en particular en la fase de recuperacion posterior;

7)  trabajar en colaboracidn con instituciones académicas e investigadores cientificos para gene-
rar y poner a disposicion pruebas cientificas y mejores practicas sobre las intervenciones intersec-
toriales en materia de determinantes sociales, econémicos y ambientales de la salud y su efecto en
las desigualdades sanitarias y los resultados sanitarios, asi como sobre el bienestar de la poblacion;

8)  informar sobre la aplicacion de la presente resolucion a la 76.2 Asamblea Mundial de la
Salud en 2023, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 152.2 reunion.
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Punto 23 del orden del dia

Poner fin a la violencia contra los nifios mediante el fortalecimiento
de los sistemas de salud y enfoques multisectoriales

La 74.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe? relativo al plan de accién mundial de la OMS para fortalecer la
funcion del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la vio-
lencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifias, y contra los nifios en general;?

Recordando que todos los nifios tienen derecho a disfrutar del més alto nivel posible de salud
fisica y mental;

Recordando también que ningln nifio debe subir manifestaciones de violencia, y la resolucién
WHA49.25 (1996) sobre la prevencidn de la violencia, en la que se declar6 que la violencia era uno de
las principales problemas de salud pablica a nivel mundial, la resolucion WHA56.24 (2003) sobre la
aplicaciéon de las recomendaciones del Informe mundial sobre la violencia y la salud, la resolu-
cion WHAG1.16 (2008) sobre la eliminacion de la mutilacion genital femenina y la resolucion
WHAG7.15 (2014) sobre el fortalecimiento de la funcion del sistema de salud en la lucha contra la vio-
lencia, en particular la ejercida sobre las mujeres y las nifias, y sobre los nifios en general;

Conocedora de los esfuerzos realizados en todo el sistema de las Naciones Unidas para hacer
frente al problema de la violencia contra los nifios, por ejemplo, mediante la Convencion sobre los De-
rechos del Nifio, segin corresponda, sus protocolos facultativos y su comité, el Representante Especial
del Secretario General sobre la violencia contra los nifios, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
y, especificamente, la meta 16.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relativa al fin del maltrato, la
explotacion, la trata y todas las formas de violencia y tortura contra los nifios, asi como otras metas
pertinentes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y consciente de la importancia de la colaboracién
y la participacién multisectorial para prevenir la violencia contra los nifios y responder a ella;

Sefialando que la OMS define la violencia como «el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder,
ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desa-
rrollo o privaciones»;?

Recordando la resoluciéon WHAG67.15 relativa al fortalecimiento de la funcidn del sistema de salud
en la lucha contra la violencia, en particular la ejercida sobre las mujeres y las nifias, y sobre los nifios
en general, en la que se sefiala que la violencia interpersonal, que es distinta de la autoinfligida y de la
colectiva, se divide en violencia familiar y de pareja y violencia comunitaria e incluye formas de vio-
lencia que se prolongan durante todo el ciclo de la vida, como el maltrato a los nifios, la violencia de
pareja, el maltrato a las personas mayores, la violencia entre los miembros de la familia, la violencia
juvenil, los actos violentos arbitrarios, la violacién o la agresion sexual, y la violencia en los contextos
institucionales como escuelas, lugares de trabajo, carceles y hogares de ancianos;

! Documento A74/21.
2 Se consideran nifios las personas menores de 18 afios.

3 Informe mundial sobre la violencia y la salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2002.
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Sefialando también que la violencia contra los nifios abarca todas las formas de violencia contra
las personas menores de 18 afos e incluye, entre otras cuestiones, el maltrato en forma de actos violentos
de naturaleza fisica, sexual y psicoldgica y la desatencion de lactantes, nifios y adolescentes por parte
de sus progenitores, cuidadores y otras figuras de autoridad; la intimidacion (incluida la ejercida en
linea) por parte de otros nifios; la violencia de caracter sexual, que incluye la violacidn, la trata sexual,
la explotacion en linea y la violencia sin contacto fisico, como el acoso sexual; y la violencia psicolégica
(por ejemplo, la denigracion, las amenazas y la intimidacion) y otras formas no fisicas de trato adverso;*2
y expresando también su preocupacién por practicas nocivas como el matrimonio infantil, precoz y
forzado y la mutilacién genital femenina;

Profundamente preocupada porque, cada afio, la violencia afecta a cerca de 1000 millones de
nifios, con numerosas consecuencias precoces, agudas y permanentes, e intergeneracionales, para la sa-
lud fisica y mental, los comportamientos de riesgo y la calidad de vida general, entre ellas problemas de
salud mental, lesiones corporales, deficiencias y muertes;

Reconociendo que la violencia ejercida sobre las mujeres y las nifias, y sobre los nifios en general,
constituye una violacion de los derechos humanos que agrava todavia mas las desigualdades de género
al exponer a las personas a un mayor riesgo de adoptar comportamientos violentos y de sufrir violencia
en una etapa posterior de la vida, y que es esencial poner fin a la violencia ejercida sobre los nifios para
la prevencion de la violencia a largo plazo;

Reconociendo también que la exposicion a los abusos contra las madres por parte de su pareja
tienen consecuencias mentales y fisicas para la salud de los nifios que son similares a las de los malos
tratos, y que la violencia ejercida sobre los nifios y las mujeres puede producirse simultdneamente en un
mismo hogar, por lo que es fundamental abordar las intersecciones de estas dos formas de violencia y
eliminar los factores de riesgo comunes, como condicion previa para la prevencion a largo plazo de la
violencia ejercida contra las mujeres y contra los nifios;

Reconociendo ademas que, a lo largo de su tiempo de vida, los nifios que estan expuestos a toda
forma de violencia corren un mayor riesgo de sufrir un retraso del desarrollo cognitivo; trastornos de
salud mental; comportamientos de alto riesgo o perjudiciales para la salud, y una mayor violencia inter-
personal o contra si mismos y que, como consecuencia de ello, es mas probable que sufran enfermedades
no transmisibles, enfermedades de transmision sexual, problemas de salud reproductiva y otras conse-
cuencias sociales negativas, como fracaso escolar;

Observando que la violencia ejercida sobre los nifios cuesta a la economia mundial entre US$ 1,49
y US$ 6,9 billones al afio, que muchos de los costos econémicos recaen en el sector de la salud, que
trata las consecuencias agudas y a largo plazo, y que probablemente ello tan solo represente una estima-
cion a la baja® de todos los costos de la violencia ejercida sobre los nifios, dado que no tiene en cuenta
las repercusiones a largo plazo en la futura formacion del capital humano que constituyen los nifios
expuestos a la violencia;

Observando también con preocupacion que la creciente carga econémica y financiera, agravada
por la COVID-19, aumentaré todavia mas las desigualdades, la pobreza y el hambre, y revertird los
logros en materia de desarrollo que tanto ha costado alcanzar, inclusive en el sector de la salud;

L Informe mundial sobre la violencia y la salud. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2002.
2 Nota descriptiva sobre la violencia contra los nifios. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020.

3 El costo econémico de la violencia contra los nifios. Representante Especial del Secretario General de las Naciones
Unidas sobre la Violencia contra los Nifios. Nueva York: Naciones Unidas; 2015.
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Observando ademas que la pandemia de COVID-19 ha provocado que surjan nuevas necesidades
importantes y ha magnificado las desigualdades y vulnerabilidades preexistentes, lo que da lugar a un
mayor riesgo de violencia que afecta a los nifios y las mujeres, y aumenta las practicas nocivas y los
delitos como consecuencia, entre otras cosas, del cierre de escuelas y de los servicios de proteccion, el
mayor aislamiento, la carga emocional y econémica que tienen que soportar los hogares, y los problemas
de salud mental, que ponen en peligro numerosos aspectos de la salud fisica, psicoldgica, sexual y re-
productiva del nifio;

Reconociendo que las instituciones publicas también pueden ser lugares de violencia, como la
violencia ejercida en las escuelas por los maestros y otros profesionales, y observando que los nifios se
enfrentan a distintas formas de violencia en linea y facilitada por las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones (TIC), y que esa violencia esta afectando de manera desproporcionada a las mujeres y
las nifias;

Preocupada porque existe acoso, tanto en linea como en directo, en todas las partes del mundo y
porque los nifios que son victimas de tales practicas pueden estar mas expuestos al riesgo de que su
salud, su bienestar emocional y su rendimiento académico se vean comprometidos y a una amplia gama
de trastornos mentales y enfermedades corporales, sin olvidar los efectos que el acoso puede tener a
largo plazo sobre su capacidad de aprovechar su propio potencial;

Reconociendo también que la violencia ejercida contra las nifias se basa en la discriminacion, las
normas de género y las desigualdades de género, e incluye la violencia sexual y por razén de género, los
malos tratos infantiles, el matrimonio infantil, precoz y forzado, el acoso sexual, la mutilacion genital
femenina, la violencia de pareja, la trata, y la explotacién y los abusos sexuales, a los cuales la sociedad
debe prestar especial atencién, incluidos los proveedores de atencion de salud;

Reconociendo ademas que existen vinculaciones estrechas entre las distintas formas de discrimi-
nacion, violencia y desigualdades a las que se enfrentan los nifios;

Subrayando que la discriminacion por razén de género o edad suele solaparse con otras formas
de discriminacion, asi como con una serie de determinantes sociales, y que esto puede aumentar la vul-
nerabilidad del nifio frente a la violencia y se suma a menudo a los efectos de las crisis y los conflictos
en los nifios;

Reconociendo también que los nifios con discapacidad tienen méas probabilidades, en compara-
cién con otros nifios, de sufrir violencia y negligencia fisica, psicoldgica, sexual y por razén de género;

Reconociendo ademas las necesidades y los riesgos particulares a los que se enfrentan los nifios
migrantes, en particular los nifios migrantes no acompafiados o los nifios que han sido separados de sus
familias, sobre todo en relacion con todas las formas de violencia, discriminacion y explotacion, entre
ellas la violencia sexual y por razon de género, los malos tratos fisicos y psicoldgicos, la trata de personas
y otras formas contemporaneas de esclavitud;

Sefialando que las victimas de todas las formas de violencia muchas veces sufren secuelas trau-
maticas que requieren cuidados y tratamiento, y que el apoyo psicosocial debe prestarse tanto a las
victimas como a los autores a fin de reducir los riesgos de violencia en el futuro;

Reconociendo ademés que los sistemas de salud con frecuencia no afrontan apropiadamente el
problema (de la violencia ni los factores o determinantes de riesgo gque inciden en todas las formas de
violencia interpersonal, incluida la violencia ejercida contra los nifios, y que no siempre contribuyen a
la prevencion y respuesta integrales, coordinadas y multisectoriales frente a la violencia ejercida contra
los nifios, y que el fortalecimiento de los sistemas de salud y el logro de la cobertura sanitaria universal




(Proyecto) A74/63

son esenciales para abordar los factores y determinantes de riesgo de la violencia ejercida contra los
nifios y sus consecuencias;

Reconociendo ademas que la violencia ejercida contra los nifios requiere una accion continuada,
coordinada y multisectorial para la deteccion, la vigilancia, la prevencion y la respuesta;

Preocupada porque la violencia ejercida contra los nifios suele verse agravada en situaciones de
emergencia humanitaria y en los paises en situaciones de conflicto y posconflicto, reconociendo que los
sistemas de salud tienen una importante funcion que desempefiar para prevenir sus consecuencias y
responder a las mismas, y haciendo hincapié en la necesidad de proteger la atencion de salud de los
ataques a fin de garantizar la prestacion de los servicios de atencion de salud;

Reconociendo también que garantizar el acceso en condiciones de seguridad a la educacion y la
salvaguardia del derecho a la educacion, incluso en situaciones de emergencia humanitaria y en paises
en situaciones de conflicto y posconflicto, ofrece un entorno que protege contra la violencia y constituye
un punto de entrada para las intervenciones basicas en materia de salud y nutricién;

Reconociendo la necesidad de una mayor cooperacion internacional y asistencia técnica en todos
los niveles para abordar el problema de la violencia ejercida sobre los nifios, incluso en situaciones de
emergencia humanitaria y en paises en situacién de conflicto y posconflicto;

Haciendo hincapié en la importancia de ampliar las medidas de prevencion basadas en la eviden-
cia en consonancia con las obligaciones dimanantes de la Convencién sobre los Derechos del Nifio,
incluidas medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger a los ni-
fios contra todas las formas de violencia, con inclusion de programas de apoyo a los progenitores y
cuidadores e intervenciones comunitarias basadas en las escuelas y medidas de salud publica y de otra
indole destinadas a promover positivamente una crianza respetuosa y sin violencia para todos los nifios
y a luchar contra las causas subyacentes de la violencia en distintos niveles: el nifio, la familia, los
autores de actos de violencia, la comunidad, las instituciones y la sociedad, y sefialando que esas medi-
das pueden ser aplicadas por y junto con el sector de la salud y otros sectores pertinentes y las organi-
zaciones de la sociedad civil,

1. INSTA a los Estados Miembros:?

1)  aestablecer un proceso de coordinacion interministerial para prevenir y eliminar la violen-
cia contra los nifios que siga un enfoque basado en la evidencia y en el respeto a los derechos
humanos para coordinar una estrategia dirigida a hacer frente a la violencia contra los nifios que
tenga en cuenta las cuestiones de género y cuente con un claro apoyo de los niveles més altos del
gobierno;

2)  aincorporar a los nifios, en funcion de la evolucion de sus capacidades y teniendo en cuenta
sus experiencias y necesidades, en las actividades de promocién, formulacion de politicas y adop-
cién de medidas encaminadas a la prevencion y eliminacion de la violencia contra los nifios, y
proporcionarles informacion accesible y adecuada para su edad,;

3)  apromover una perspectiva intercultural en el tratamiento de la violencia contra los nifios
con el fin de adaptar las intervenciones eficaces y satisfacer las necesidades de los diferentes
entornos, y fortalecer las capacidades de los agentes de salud comunitarios, las comunidades y las
familias para prevenir las situaciones de riesgo;

1Y, cuando proceda, a las organizaciones de integracion econdmica regional.
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4)  a fortalecer el liderazgo y la gobernanza del sistema de salud para prevenir la violencia
contra los nifos, entre otras cosas mediante la creacion o la designacion, cuando proceda, de una
unidad o punto focal en los ministerios de salud que se ocupe de las cuestiones relacionadas con
la violencia contra los nifios, asi como del enlace con otros ministerios, departamentos y organis-
mos nacionales competentes y, cuando proceda, con las instituciones nacionales encargadas de la
proteccion de la infancia, teniendo en cuenta el enfoque de «la salud en todas las politicas» para
prevenir y responder a la violencia ejercida contra los nifios;

5)  ahacer balance de sus marcos legislativos y de respuesta para la prevencién de la violencia
contra los nifios, asi como de los canales de aplicacidn, y a reforzarlos cuando sea necesario, entre
otras cosas, velando por que se tengan en cuenta las cuestiones relacionadas con el género y la
edad, y dando prioridad a la mejora de la recopilacion de datos desglosados, asi como al segui-
miento y la utilizacion de datos pertinentes para el establecimiento de medidas y objetivos en
materia de prevencion y respuesta;

6) aasignar las partidas necesarias para la prevencion y la respuesta a la violencia contra los
nifios en los planes y politicas nacionales pertinentes;

7)  areforzar la cooperacion internacional con miras a proporcionar 10s recursos necesarios y
a colmar las brechas de financiacion para la aplicacion de estrategias y politicas destinadas a
prevenir y contrarrestar la violencia contra los nifios y a promover su bienestar a través de medidas
de respuesta a las consecuencias de la violencia;

8)  aredoblar sus esfuerzos dirigidos a apoyar la aplicacion de enfoques basados en la eviden-
cia y coherentes con el marco INSPIRE? para la prevencion de la violencia contra los nifios, con
el fin de acelerar los avances hacia el logro de la meta fijada en el 13.° Programa General de
Trabajo, 2019-2023 de la OMS de reducir la violencia contra los nifios en un 20% para el
afio 2025, teniendo en cuenta, entre otras cosas, el marco RESPECT para la promocién del respeto
a las mujeres desarrollado por la OMS, en funcion del contexto nacional;

9) aaumentar la capacidad de los sistemas de salud para identificar la violencia contra los
nifios a través de medidas como el fortalecimiento de los sistemas de informacion sobre salud
para que recopilen datos desglosados por edad y sexo sobre la violencia contra los nifios, y la
preparacion de los proveedores de servicios de salud y otros servicios pertinentes con el fin de
gue tengan las capacidades adecuadas para reconocer los riesgos de violencia contra los nifios y
los signos, sintomas y consecuencias del maltrato infantil y todas las demas formas de violencia
contra los nifios, dedicando especial atencion a las necesidades de los nifios con discapacidad, los
nifios en situaciones de vulnerabilidad, como los nifios migrantes, y los nifios en los conflictos
armados, y a prestar servicios de apoyo, notificacion y derivacion de primera linea que estén
basados en la evidencia y que estén atentos a los casos de trauma, tomando como consideracién
primordial el interés superior del nifio y evitando toda forma de abuso, falta de respeto y discri-
minacion;

10) aestablecer politicas y mecanismos de seguimiento relativos a la salvaguardia y la protec-
cién de los nifios que se apliquen a todo el personal gubernamental y no gubernamental que esté
en contacto con ellos, asi como a respaldar iniciativas coordinadas de todos los sectores para
formar y capacitar, entre otros, a los profesores, los administradores de las escuelas, los lideres
religiosos, los padres y las organizaciones que los representan, los agentes de los sectores de la

L INSPIRE: siete estrategias para poner fin a la violencia contra los nifios y nifias. Ginebra, Organizacion Mundial de

la Salud, 2016.
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justicia y el bienestar social, los funcionarios de los centros de detencidn, el personal penitencia-
rio, los profesionales de la salud y los trabajadores del deporte, asi como los grupos comunitarios
y confesionales, para prevenir, identificar y responder a la violencia contra los nifios; en especial
a las adolescentes, las cuales, como consecuencia de normas sociales negativas, tienen mas pro-
babilidades de ser victimas de violencia de género y afrontan un mayor riesgo de sufrir practicas
nocivas, como el matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacion genital femenina, y verse
afectadas por otros factores de gran importancia como la trata de personas, el trabajo infantil y
los embarazos no planeados, que pueden tener como resultado ademas que las nifias abandonen
la escuela antes de terminar sus estudios y no los retomen nunca;

11) aasegurar que la proteccion de la infancia, incluidos los servicios de proteccion social y
salud mental, sea reconocida como algo esencial, y que se siga brindando a todos los nifios y sea
accesible para ellos en todo momento, también durante encierros, cuarentenas y otros tipos de
confinamiento y medidas de salud publica;

12) areforzar la aplicacion del plan de accién mundial de la OMS para fortalecer la funcion
del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional multisectorial para abordar la violencia
interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifias, y contra los nifios en general, de con-
formidad con la legislacion, las capacidades, las prioridades y las circunstancias especificas de
cada pais, a fin de garantizar que todas las personas en riesgo de sufrir violencia o que la hayan
sufrido se beneficien de las medidas de prevencién y de un acceso oportuno, seguro, eficaz y
asequible a los servicios de atencion de salud;

13) arespetar, proteger, promover y hacer efectivos los derechos humanos de todas las mujeres
y nifias, y a adoptar y agilizar la aplicacion de leyes, politicas y programas que protejan y permitan
el disfrute de todos los derechos humanos y libertades fundamentales, incluidos los relativos a la
salud sexual y reproductiva;

14) a formular estrategias o incluir en las estrategias existentes medidas para la prevencion y
eliminacion de todas las formas de violencia contra los nifios con discapacidad, que son particu-
larmente vulnerables, entre otros, a los tratos crueles, inhumanos y degradantes, los experimentos
médicos o cientificos y la violencia sexual y fisica, incluidos el acoso y el ciberacoso, y establez-
can e introduzcan mecanismos de presentacion de informacidn y denuncias de caracter confiden-
cial que sean accesibles, seguros y adaptados a las necesidades de los nifios y las nifias;

15) adesarrollar sistemas de vigilancia epidemiol6gica o mejorar los existentes con el objetivo
de que sean capaces de identificar y describir de forma continua y oportuna el comportamiento
epidemioldgico, vigilar las tendencias, identificar los factores de riesgo y recomendar y adoptar
medidas de prevencion y respuesta a la violencia, asi como de evaluar el impacto de las medidas
e intervenciones multisectoriales;

PIDE al Director General que tenga a bien:

1)  preparar un segundo y tercer informes sobre la situacion mundial de la prevencion de la
violencia contra los nifios para evaluar la situacién nacional de la prevencién de la violencia en
2025 y 2030, respectivamente, y apoyar la realizacion de encuestas representativas a escala na-
cional sobre la incidencia de todas las formas de violencia contra los nifios y sus consecuencias, en
todos los entornos;

2)  proporcionar a los Estados Miembros y a los agentes humanitarios conocimientos técnicos
y apoyo, entre otras cosas, para que recopilen datos e impartan formacidn a los dispensadores de
atencion de salud, los cuidadores y otros prestadores de servicios pertinentes con miras a la
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deteccidn de casos de violencia contra los nifios y la adopcion de medidas al respecto, y fortalecer
las capacidades para formular y aplicar estrategias basadas en la evidencia que tengan por objetivo
prevenir la violencia contra los nifios y responder a ella, en consonancia con el marco INSPIRE
y el contexto nacional, teniendo en cuenta también la necesidad de abordar la violencia contra los
nifios, incluida la violencia de género, entre personas y poblaciones que se encuentran en situa-
ciones de emergencia humanitaria y en paises en situacion de conflicto y posconflicto;

3)  apoyar a los Estados Miembros en el desarrollo y aplicacion de programas de mejora del
desempefio de las funciones parentales orientados a prevenir el maltrato infantil y promover el
desarrollo saludable de los nifios, y contribuir a la reduccion de las desigualdades en materia de
salud en consonancia con el marco INSPIRE y el contexto nacional, y, cuando asi se solicite,
apoyar también a los Estados Miembros para que promuevan la participacion de los nifios, en
funcidn de la evolucion de sus capacidades, en la elaboracion de planes de aplicacidn que tengan
en cuenta sus experiencias y necesidades, y en el seguimiento de estos programas;

4)  fomentary facilitar el intercambio de conocimientos entre instituciones académicas, inves-
tigadores cientificos, profesionales, personas con experiencias vividas y nifios en funcién de la
evolucion de sus capacidades, a escala nacional, regional y mundial, sobre las mejores préacticas
para prevenir la violencia contra los nifios;

5)  seguir fortaleciendo la colaboracion con otras organizaciones multilaterales y entidades con
mandato de las Naciones Unidas y con la sociedad civil para prevenir y abordar la violencia contra
los nifios, incluida la violencia sexual y de género, a través de un enfoque multisectorial, y apoyar
la aplicacion de estrategias pertinentes, en consonancia con el marco INSPIRE y el contexto na-
cional, en apoyo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y en respuesta a la pandemia
de COVID-19y a la fase de recuperacion;

6)  fortalecer la capacidad de las oficinas regionales y en los paises de la OMS en materia de
prevencion de la violencia; y

7)  informar sobre la aplicacion de la presente resolucion a la 76.2 Asamblea Mundial de la
Salud en 2023, por conducto del Consejo Ejecutivo en su 152.2 reunion, y posteriormente incluirla
en los informes sobre la resolucion WHAG9.5 (2016) relativa al Plan de accién mundial de
la OMS para fortalecer la funcion del sistema de salud en el marco de una respuesta nacional
multisectorial para abordar la violencia interpersonal, en particular contra las mujeres y las nifias,
y contra los nifios en general en 2025 y 2030, respectivamente.
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