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INTRODUCCION

los trabajadores sanitarios' desemperian un papel crucial en la prevencion
de la mortalidad y morbilidad maternoinfantil, ast como en ayudar a los
usuarios del sistema de salud a disfrutar de sus derechos humanos. Al cumplir
fal funcién, un punto de partida fundamental es el reconocimiento de que las
tendencias de la mortalidad y morbilidod matemoinfantil no son inevitables:
son el resultado de la indiferencia, de leyes v practicas discriminatorias y de
acuerdos institucionales que agravan la pobreza asi como las desigualdades,
que son cuestiones esenciales de derechos v justicia.




PROPOSITO DE LA GUIA

El propésito de la presente Guia de referencia
répida es confribuir a la labor de los
frabajadores sanifarios, con la finalidad de
aplicar eficaz y significativamente un enfoque
basado en los derechos humanos de la salud
sexual y reproductiva, la salud materna? y

la salud de los nifios menores de 5 afios®.

Lla Guia sirve de complemento a ofras
herramientas y se basa en dos documentos
de orienfaciones técnicas de la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos sobre un enfoque
basado en los derechos humanos de la
reduccién de la mortalidad y morbilidad
prevenibles asociadas a la matemidad y la
morfalidad y morbilidad de los nifios menores
de 5 afios*, que acogié favorablemente

el Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas.

¢QUE ES UN ENFOQUE BASADO EN LOS
DERECHOS HUMANOS?

Un enfoque basado en los derechos humanos
permite deferminar quiénes tienen derechos
(fitulares de derechos] y qué libertades y
derechos fienen esfos en virtud de las normas
infernacionales de derechos humanos, ast
como deferminar las obligaciones de los
responsables de garantizar que los fitulares de
derechos disfruten de sus derechos (responsa-
bles de dar cumplimiento a las obligaciones).
Dicho enfoque permite empoderar a los
fitulares de derechos para que exijan sus
derechos y alienta a los responsables a

dar cumplimiento a sus obligaciones. Cabe
destacar que en un enfoque basado en los
derechos humanos se reconoce que los trabo-
jadores sanitarios asumen la responsabilidad
de defender los derechos humanos para dar

cumplimiento a sus obligaciones, pero también
se deben respetar sus derechos en calidad de
fitulares de los mismos. En un enfoque basado
en los derechos humanos, la promocién de la
rendicién de cuentas para cumplir con las obli-
gaciones es una actividad constante; el “ciclo
de rendicién de cuentas” en todo el ciclo
normativo permife asegurar que las politicas y
los programas responden a las necesidades
de los fitulares de derechos, entre ellos, los
usuarios de los sistemas de salud. En términos
mas sencillos, la rendicién de cuentas permite
garantizar que las personas que velan por la
proteccién y el cumplimiento del derecho a

la salud cumplen en efecto esas obligaciones
en las diferentes etapas del ciclo normativo,

y si no lo hacen o no pueden hacerlo, existen
mecanismos que permiten presentar quejas y
recibir respuestas a dichas quejas.

Ademds de la rendicién de cuentas, en un
enfoque basado en los derechos humanos
fambién se analiza un ciclo normativo en

un marco de los principios de derechos
humanos de igualdad y no discriminacién,
participacion, indivisibilidad y el estado de
derecho?, asi como en un marco para la
"disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad” que permife reconocer estos requis-
ifos en los establecimientos, bienes y servicios
de salud como componentes esenciales del
derecho a la salud. Por lo que respecta a los
nifios, un enfoque basado en los derechos hu-
manos exige también que "el interés superior
del nifio"” sea una consideracion primordial
en la elaboracién y aplicacion de las politicas
que afectardn a los nifics. La aplicacion de un
enfoque basado en los derechos humanos es
complementaria a la observacion de normas
de ética médica.



FINALIDAD DE LA GUIA

La finalidad de la presente Guia es brindar
apoyo a los frabajadores sanifarios para

la aplicacién de un enfoque basado en

los derechos humanos, asi como suscitar
preguntas reflexivas destinadas a propiciar
medidas de proteccién de los derechos de la
mujer y de los nifios, enfablando interacciones
enfre el proveedor vy el usuario del sistema de
salud en los establecimientos a nivel local y
nacional. Se frata de una de varias Guias de
reflexion destinadas a grupos de inferesados
especificos. Con base en los dos documentos
de orientaciones técnicas, en esta Guia se
ufilizan preguntas reflexivas para fomentar el
debate en grupo sobre la aplicacién de un
enfoque basado en los derechos humanos de
la salud sexual y reproductiva, la salud materna
y la salud de los nifios menores de 5 afios.

Es fundamental que en esta reflexion se
enfable una discusién franca y abierta

sobre cudles son los problemas, quiénes

los sufren y dénde se presentan; por qué
ocurren, y quiénes o qué insfituciones se
encargan de tomar las medidas perfinentes.
Es igualmente importante que se adopten
luego medidas correctivas (reparadoras)
basadas en los diagnésticos, ya que, de

no ser asi, no serd un enfoque basado en
los derechos humanos significativo o de
rendicién de cuentas para el cumplimiento de
los derechos. Dado que los contextos varian
drésticamente, en esta Guia las preguntas
son Unicamente ilustrativas; no componen en
modo alguno una guia completa. Tampoco
son una lista de verificacién, ya que ese fipo
de listas no siempre reflejan la practica real
de los frabajodores sanitarios. Un cambio
significativo exige fanfo conocimientos

técnicos como la capacidad para aplicar un
enfoque basado en los derechos humanos de
la salud. No obstante, superar los obstaculos
politicos y organizativos al cambio exige
también una deliberacién colectiva por

parte de los trabajadores sanitarios respecto

al papel que desempefian en materia de
profeccion y promocion de los derechos y la
salud de mujeres y nifios, y a cémo superar los
obstdculos con que tropiezan estas personas.
Las preguntas que se presentan a continuacion
deben utilizarse como punto de partida para
fales conversaciones y reflexiones constantes, y
para estimular la deliberacion colectiva sobre
los cambios necesarios en la politica y en la
practica que se traducirdn en una aplicacién y
medicién efectivas de un enfoque basado en
los derechos humanos.

ALCANCE Y ORGANIZACION DE LA GUIA

La presente Guia comprende tres secciones
que corresponden a los niveles de atencién de
la salud siguientes:

1 Prestacién de servicios — Interacciones
directas de un trabajador sanitario con los
usuarios del sistema de salud y sus familias,
asf como disposiciones relativas a los
establecimientos.

2 Nivel local o distrital — Aplicacion de
politicas nacionales, presupuestacién y gesfion
de la prestacion de servicios sanitarios a
escala local.

3 Establecer vinculos entre los trabajadores
sanitarios y el émbito nacional - leyes,
politicas y directrices, asi como planes de
accién, que apoyan u obstaculizan el ejercicio
de los derechos humanos.



En cada seccién se presentan fres fipos de
pregunfas u observaciones.

CONSIDERACION

La consideracién se ha formulado para
suscitar reflexién sobre los diversos
aspectos de un enfoque basado en los
derechos humanos.

EJEMPLO

El ejemplo permite ilustrar algunos de los
diversos elementos que podrian tenerse en
cuenta al abordar la cuestién tratada.

REFLEXION A PARTIR DE
UN ENFOQUE BASADO EN
LOS DERECHOS HUMANOS

La reflexién es un andlisis de las razones
por las cuales la cuestién tratada es
importante desde el punto de vista de los
derechos humanos.

la presente Guia comprende cuestiones relafi-
vas a la salud sexual y reproductiva, la salud
materna v la salud de los nifios menores de

5 afios, en consonancia con una atencion de
la salud ininterrumpida. En particular, la salud
materna debe entenderse en el marco mas
amplio de la salud sexual y reproductiva, y

no solo es necesario sefialar la atencion a las
mujeres, sino fambién a los adolescentes. Si
bien la salud de los nifios menores de 5 afios
puede vincularse estrechamente a la salud
materna, también exige atencién explicita a
los derechos del nifio. En ocasiones, la apli-
cacién de un enfoque basado en los derechos
humanos requerird la adopcién de medidas
similares en materia de salud sexual, reproduc-
tiva y materna y de salud de los nifios menores

de 5 afios, respectivamente, y a veces serd
necesario atender explicitamente a las parficu-
laridades de los derechos de la mujer o del
nifio. La Gula proporciona consideraciones y
ejemplos sobre la salud sexual, reproductiva y
materna, asi como sobre la salud de los nifios
menores de 5 afos, segin proceda, a fin de
resaltar cudndo deberdn incluirse ofros aspectos.

[ )
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Ban
Estos se identifican mediante pictogramas.
Como complemento a esta Guia, también
puede consultarse una lista de recursos, con

mas informacién sobre un enfoque basado en
los derechos humanos.
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NOTAS

1 Los trabajadores sanitarios son “personas cuyo cometido es proteger y mejorar la salud”. Organizacién
Mundial de la Salud: Informe sobre la salud en el mundo 2006, pdg. 1. Esto incluye a médicos,
enfermeras y parteras, asi como a técnicos de laboratorio, especialistas de la salud piblica, agentes de
salud comunitarios, farmacéuticos y todos los demds trabajadores comunitarios cuya principal funcién
estd relacionada con la prestacién de servicios de medicina preventiva o curativa y de promocién de la
salud. La presente Guia de reflexion estd destinada principalmente a aquellos trabajadores sanitarios
que interactian directamente con los usuarios de servicios de salud, con el propésito de prestar
asesoramiento sobre los servicios de medicina preventiva, curativa o de promocién de la salud.

2 Centro de Derechos Reproductivos y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Derechos
Reproductivos: Una herramienta para monitorear las obligaciones de los Estados (2013); Facultad de
Salud Piblica de la Universidad de Harvard y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, A Human
Rights-Based Approach to Programming (2010); Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos, Human Rights in Budget Monitoring, Analysis and Advocacy Training
Guide (2011); Iniciativa Internacional sobre Mortalidad Materna y Derechos Humanos, A Framework on
Applying Human Rights-Based Approaches to Maternal Mortality and Morbidity (2014).

3 Comité de los Derechos del Nifio, Observacién general N° 15 (2013) sobre el derecho del nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 24); International Institute For Child Rights and
Development, Child Rights Curriculum for Health Professionals (2008), en el marco de la Iniciativa
Educacién para Profesionales sobre Derechos del Nifio (CRED-PRO).

4 Orientaciones técnicas sobre la aplicacién de un enfoque basado en los derechos humanos a la
ejecucién de las politicas y los programas destinados a reducir la mortalidad y morbilidad prevenibles
asociadas a la maternidad (documento A/HRC/21/22 de las Naciones Unidas) (2012); Orientaciones
técnicas sobre la aplicacién de un enfoque basado en los derechos humanos a la ejecucién de las
politicas y programas destinados a reducir y eliminar la mortalidad y morbilidad prevenibles de los
nifios menores de 5 afios (documento A/HRC/27/31 de las Naciones Unidas) (2014).

5 Alicia Ely Yamin, Toward Transformative Accountability: A Proposal for Rights-based Approaches to
Fulfilling Maternal Health Obligations, en Sur: An International Journal 7(12): 95-122 (2010); Alicia Ely
Yamin y Rebecca Cantor, Between Insurrectional Discourse and Technical Guidance: Challenges and
Dilemmas in Operationalizing Human Rights-based Approaches in Relation to Sexual and Reproductive
Health, Journal of Human Rights Practice 6(3): 451-485 (2014); Alicia Ely Yamin, Applying Human
Rights to Maternal Health: UN Technical Guidance on Rights-based Approaches, en International Journal
of Gynecology and Obstetrics 121(2): 190-193 (2013).

6 Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo, The Human Rights Based Approach to Development
Cooperation: Towards a Common Understanding Among UN Agencies (El enfoque basado en los
derechos humanos en la cooperacién para el desarrollo: hacia un entendimiento comin entre los
organismos de las Naciones Unidas) (2003).

7 Se exhorta a los Estados a que sitien el interés superior del nifio en el centro de todas las decisiones que
afecten a su salud y desarrollo. El interés superior de cada nifio debe determinarse en funcién de sus
necesidades fisicas, emocionales, sociales y educativas, la edad, el sexo, la relacién con sus padres y
cuidadores y su extraccién familiar y social. Véase la Observacién general N° 15 (2013) del Comité de
los Derechos del Nifio sobre el derecho del nifio al disfrute del més alto nivel posible de salud (articulo 24).
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PRESTACION DE SERVICIOS

Es necesario determinar cudles son los problemas y quiénes se encargan de resolverlos
(garantes de derechos) para la realizacién efectiva de los derechos y la rendicién de cuentas.

EN CALIDAD DE TRABAJADORES SANITARIOS, ustedes desempefian un papel
fundamental en crear entornos propicios para la realizacién de los derechos de la
mujer y del nifio. Pueden lograrlo a través de medidas propias, asi como mediante la
determinacién de los obstdculos al goce de los derechos en los establecimientos o en
otros niveles. Crear responsabilidad profesional y observar la ética médica permite
garantizar la calidad de la atencién de la salud y evitar la negligencia, el abuso y la
mala praxis médica. Asimismo, el seguimiento y la evaluacién de lo que realmente
ocurre en un establecimiento sanitario, en particular el tratamiento de trabajadores
sanitarios y la observacién de sus derechos humanos (por ej., condiciones de trabajo),
son esenciales para corregir las fallas sistémicas y para crear un sistema de salud
eficaz que contribuya al disfrute de los derechos humanos.

CONSIDERACION

COMUNICACION CON LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD

Los trabajadores sanitarios deberian tratar con respeto y dignidad a los usuarios del
sistema de salud y adoptar un enfoque de la atencién de la salud centrado en las
personas. Ello significa que los usuarios del sistema de salud deberian recibir un trato
cortés, que refleje que sus derechos y autonomia se respetan y protegen. De manera
semejante, deberia dispensarse un trato digno a los padres o tutores de los nifios.

2Cbmo saluda a una persona que recién conoce, y cuando la vuelve a ver? 3Usa
un carné de identificacién que indique claramente su nombre y cargo? 3Se presenta
usted a los usuarios del sistema de salud, a los nifios y a sus padres o tutores,
teniendo en cuenta de que probablemente no saben leer?

2Cémo comunica informacién sensible o compleja a los usuarios del sistema de
salud, en particular a aquellas personas con diferentes niveles de alfabetizacién

o conocimientos lingiisticos@ Por ejemplo, sobre diagnésticos o procedimientos.
5Cdmo se dirige a los adolescentes que solicitan servicios de salud sexual y
reproductiva, en particular métodos anticonceptivos en diferentes contextos sociales
y culturales?

2Cbmo saluda por primera vez a un nifio que acude al centro para recibir cuidados
y cuando lo vuelve a ver? 3Procura tranquilizarlo o habla exclusivamente con el




PRESTACION DE SERVICIOS

padre o tutor que lo acompafia? 3Respeta el tiempo de que disponen el padre o los
padres, tutor o tutores y de los nifios, atendiéndolos lo mds répidamente posible?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

DIGNIDAD Y AUTONOMIA

Reflexione sobre qué trato le gustaria recibir, o el trato que le gustaria que
recibiesen su cényuge, hijo/a o nieto/a? Desearia que lo saludasen con respeto,
que lo hiciesen sentir a gusto, y que le explicaran con claridad y sencillez los
procedimientos, respetando su derecho a tomar decisiones fundadas sobre su salud,
o la salud de su nifio pequefio, asi como la posibilidad de realizar ese derecho. La
forma cémo a usted le gustaria que lo tratasen es la forma cémo deberia tratar a las
personas bajo su cuidado.

Si bien los nifios pequefios dependen de sus padres para recibir asistencia
sanitaria, dirigirse directamente al nifio no solo preserva su dignidad, sino también
permite aplacar sus temores, generar confianza y, por consiguiente, que acepte

el tratamiento que le ofrece. Para algunos nifios, esperar puede ser estresante y
aburrido, o perturbador para su horario de suefio, hasta tal punto que la espera
excesiva iria en contra de su inferés.

CONSIDERACION

DISCUSIONES CON LOS USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD

En calidad de titulares de derechos, los usuarios del sistema de salud tienen derecho
a rechazar un tratamiento asi como toda infervencidn que no deseen. Los nifios y los
adolescentes también tienen derecho a que se respete su integridad fisica asi como
a que se les haga participes en las decisiones relativas a la atencién de la salud que
se les dispense, de acuerdo con sus capacidades de desarrollo, las cuales aumentan
con la edad y la madurez.

EJEMPLO

EXPLICAR LAS OPCIONES Y LOS RIESGOS @/ﬁ

2Cbémo maneja la situacién cuando una mujer embarazada desearia tener un parto
vaginal después de haber tenido con anterioridad un parto por cesdrea o una fistula
obstétrica? sle pregunta cudles son sus preferencias? De no ser asi, zpor qué no?
5Cémo le explica cudles son sus opciones y riesgos relativos?

2Cbmo entabla una conversacién sobre métodos anticonceptivos con una mujer que
es seropositiva?

5Y en el caso de que un trabajador sexual solicite un método anticonceptivo? 3Cémo
resuelve la situacién si el trabajador sexual estd acompanado de su hijo?




5Cbmo le informa al nifio de lo que usted prevé hacer y por qué? sle habla o utiliza
gestos que este podria entender fdcilmente? 3Qué hace si el nifio tiene miedo?
sToma el tiempo que haga falta para hablar con los nifios bajo su cuidado

y escuchar sus preocupaciones?

5Qué haria si un padre o tutor no diese su consentimiento para que se vacunase a
su hijo o que este recibiese un tratamiento especifico? 3Conoce usted la normativa
del Gobierno para estos casos? 3Explica usted cémo el tratamiento protegerd al nifio
contra la enfermedad y la muerte, y cémo dicha proteccién redundard en el interés
superior del nifio?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

INTEGRIDAD CORPORAL Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los trabajadores sanitarios no deberian dar por hecho que saben qué es lo mejor
para las personas que acuden a ellos para recibir asistencia. Podria ser dificil
que una persona manifieste desacuerdo con su opinién profesional sobre qué es
mejor para ella, e igualmente dificil disipar la reticencia de los padres a dar su
consentimiento para el tratamiento del nifio cuando usted sabe que el fratamiento
redunda en el interés superior del nifio. Aplicar un enfoque basado en los derechos
humanos significa respetar la autonomia del paciente a tomar decisiones sobre su
salud, no tocar u operar a alguien sin su consentimiento, asi como abstenerse de
toda medida que pudiese poner en peligro su integridad corporal. Un especialista
puede hacer caso omiso del rechazo o la eleccién de tratamiento de una persona
solamente en algunas situaciones de emergencia

4 2 Las decisiones sobre la atencién de la salud de un nifio deben adoptarse
T conjuntamente con el nifio y los padres o tutores legalmente responsables de su
bienestar. No obstante, a medida que el nifio crece y, de conformidad con la
legislacién sobre la edad minima de libre consentimiento en su pais, el nifio estard
mds apto para adoptar decisiones sobre su salud y bienestar, en particular sobre

su salud sexual y reproductiva, sin injerencia de los progenitores o tutores. Respetar
el derecho del nifio a ser informado exige transmitir informacién en un lenguaije

o gestos adaptados al nifio (para el nifio no verbal), concediéndole tiempo para
reflexionar sobre la informacién proporcionada, y trabajando con los padres o
tutores para garantizar que se tenga deliberadamente en cuenta el interés superior
del nifio y que este se puede defender cuando se adoptan decisiones relativas a la
atencién de la salud.




RESTACION DE SERVICIOS

CONSIDERACION
CARTA DE DERECHOS ° .
DE LOS PACIENTES "

CARTA DE LOS DERECHOS
DEL NINO

e
i

Cada establecimiento deberia publicar
una Carta de Derechos de los Pacientes,
en la que se describan los derechos de
los usuarios del sistema de salud cuando
acuden a un establecimiento sanitario.

El centro de salud también deberia pub-
licar la Carta de los Derechos del Nifo,
ademds de una Carta de Derechos de
los Pacientes para adultos, ya que el
tratamiento de los nifios, en razén de su

Estos suelen redactarse a escala nacional.  edad, madurez limitada y autonomia,

exige consideraciones especiales.

EJEMPLO

CONOCIMIENTOS Y SENSIBILIZACION DE LOS DERECHOS

sHa visto alguna vez una Carta de Derechos de los Pacientes o alguna Carta de los
Derechos del Nifio en su establecimiento? 3Sabe quién es el encargado de distribuir
estas a los usuarios del sistema de salud y a los padres o tutores de los nifios asi
como de explicar su contenido? 3Se han publicado una o mds Cartas en todos los
idiomas que se hablan en la comunidad donde presta servicios su centro de salud?

i
En el contexto de la salud sexual, reproductiva y materna, una Carta de Derechos de
los Pacientes deberia incluir al menos los derechos siguientes:

ASPECTOS DE LA CARTA DE DERECHOS DE LOS PACIENTES

- el derecho a no sufrir ningdn dafio, violencia o malos tratos;

- el derecho a la informacién, al consentimiento informado y a la denegacién;

- el derecho a la privacidad y confidencialidad;

- el derecho a ser tratado con dignidad y respeto;

- el derecho a la igualdad y la no discriminacién para el disfrute de los derechos
relacionados con la salud sexual y reproductiva;

- el derecho a la autonomia y a la libre determinacién asi como al no sometimiento a
la coaccidn, y

- el derecho al mds alto nivel posible de salud.

CARTA DE LOS DERECHOS DEL NINO

i
Una Carta de los Derechos del Nifio deberia incluir, como minimo, los derechos del
nifo siguientes:

- el derecho a cuidados preventivos y curativos;

- el derecho a ser escuchado y a que su opinién se tenga debidamente en cuenta;
- el derecho a la informacién;

- el derecho a la privacidad;




- el derecho a que sus padres o tutores permanezcan a su lado en todo momento,
conforme a sus capacidades de desarrollo;

- el derecho del nifio y de los padres o tutores a ser informados sobre el estado de
salud y las opciones terapéuticas que se adecien a la edad y el entendimiento.
En la Carta de los Derechos del Nifo también deberia reconocerse que los nifios
ingresados con el fin de recibir tratamiento no renunciardn a sus derechos a jugar,
a la educacién y a ofros derechos necesarios para su desarrollo holistico.

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

LA RENDICION DE CUENTAS EXIGE SENSIBILIZACION

El ejercicio de los derechos exige sensibilizacién entre los usuarios del sistema

de salud, los nifios y sus padres o tutores. Es importante que se les informe de sus
derechos y de la posibilidad de que en el centro de salud se realicen cambios con
el fin de crear las condiciones necesarias para la realizacién de esos derechos.
Una Carta de los Derechos del Nifio permite recordar a los trabajadores sanitarios
sus obligaciones con cada nifio, y que los nifios tienen miltiples derechos, que los
establecimientos sanitarios que promueven la realizacién del derecho a la salud
deben respetar.

CONSIDERACION

LOGRAR LA PARTICIPACION DE LOS FAMILIARES

El grado de participacién en la asistencia sanitaria que toda persona desearia de
su familia, incluso la decisién de que esta no interfiera, deberia respetarse, teniendo
en cuenta la influencia de la dindmica de poder familiar en las decisiones relativas
a la salud.

EJEMPLO

PRESENCIA Y PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LAS DECISIONES

sEsta autorizado el ingreso de familiares o amigos cercanos en las habitaciones de
los usuarios de los sistemas de salud2 Cuando se deniega a las familias el ingreso
debido al hacinamiento de pacientes, zse proporciona alguna justificacién, y pueden
encontrarse soluciones? 3Cémo se enfrenta a situaciones delicadas, por ejemplo, dar
una mala noticia? slncluye o excluye a los familiares de estas conversaciones? 3Cémo
logra equilibrar la confidencialidad con la participacién de los familiares para contar
con su apoyo?

PROTEGER LA CONFIDENCIALIDAD DE LA MUJER @@

5Qué hace en caso de que una mujer (o una mujer fallecida) sea o haya sido seroposi-
tiva y su familia no haya estado al tanto de esa situacién? 3Cémo maneja tal situacion
y cémo se comunica con su pareja, que puede haber sido quien la haya infectado?
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5Cbmo enfrenta los casos en los que una mujer solicita métodos anticonceptivos,
estando su marido en contra de ello?

5Qué hace si, al parecer, una mujer ha sufrido abuso fisico por parte de su marido o
compariero?

sSe dirige usted Unicamente a los padres o tutores del nifio? 3Cémo decide si debe
incluir al nifio en estas conversaciones?

2Qué ocurre cuando un adolescente solicita métodos anticonceptivos, y su familia no
estd al tanto?

5Qué hace si sospecha que un nifio bajo su cuidado ha sido victima de abuso por sus
padres o por otros familiares2 ;Qué ocurre si logra confirmarlo en una conversacién
confidencial con el nifio, pero en la que este insiste en que se respete la confidenciali-
dad de la informaciéng ;Qué directrices ha recibido, en calidad de trabajador sanitar-
io, para denunciar los casos de presunta violencia, abuso o abandono de un nifio?

HRBA REFLECTION

LIBERTAD DE ELECCION DEL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD

En un enfoque basado en los derechos humanos, los usuarios del sistema de salud tienen
derecho a elegir su atencién sanitaria y a determinar el grado de participacién de sus
familiares en sus decisiones de salud, y los frabajadores sanitarios deberian apoyar sus deseos.

La presencia de los padres, tutores o familiares, al recibir asistencia sanitaria y
tratamiento, beneficia casi siempre al nifio, especialmente a los nifios pequefios,

ya que el nifio estard menos ansioso y, por lo tanto, podrd sobrellevar mejor la
situacién. Cuando los nifios tienen edad suficiente para expresar su opinién,
deberia poder consultdrseles sobre su tratamiento y sobre si desean o necesitan que
los padres o tutores estén presentes, y que se tengan en cuenta sus puntos de vista.

En el caso de los adolescentes y las mujeres, la participacién de los familiares puede
ser una fuente de gran apoyo, o socavar la capacidad de la persona para realizar
sus propias elecciones. Al determinar la participacién de la familia, deberia tenerse
en cuenta el hecho de que, en numerosos contextos, los familiares pueden interferir
en el disfrute de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y nifias.
Al garantizar el acceso a los servicios a adolescentes y mujeres, su derecho a la
privacidad debe protegerse contra la accién parental o conyugal, lo cual podria
debilitar su disfrute de la salud y de los derechos sexuales y reproductivos.

Si usted sospecha que una persona bajo su cuidado es victima de violencia doméstica
por parte de su cényuge, padres, tutores u otros familiares, insista en que su centro de
salud le proporcione orientacién sobre cémo manejar esos casos tan delicados.




CONSIDER

3A QUIENES SE DENIEGA EL ACCESO?

Ciertos grupos de personas pueden tropezar con obstdculos para acceder a

los servicios de salud, entre otros, obstdculos debidos a la discriminacién. Estas
trabas para acceder a la asistencia sanitaria pueden estar relacionadas con la
residencia, condicién socioeconémica o pertenencia a grupos que pueden ser
objeto de discriminacién, en particular por motivos de raza, origen étnico, idioma,
discapacidad fisica o intelectual, edad, sexo, religién, orientacién sexual e identidad
de género, condicién de migrantes, estado civil, estado de salud o de otra indole,
pertinentes para su contexto nacional. Los usuarios del sistema de salud no deberian
recibir un nivel inferior de cuidados por ninguno de esos factores.

2Su centro de salud se niega a prestar servicios a personas que no pueden pagar
porque son pobres? 3Estd usted informado de las politicas de su Gobierno aplicables
a esfos casos?

2Es dificil el acceso a su establecimiento sanitario para las personas de las comuni-
dades rurales? 3Ofrece su establecimiento programas de divulgacion a estas comuni-
dades, por ejemplo, a través de agentes de salud comunitarios que prestan servicios
de educacién sanitaria, asesoramiento, vacunacién y ofros servicios de promocién

y prevencién de la salud, asi como tratamientos contra la neumonia, la diarrea 'y

el paludismo para nifios? 3Qué mds puede hacerse para ayudar a las poblaciones
remotas (que suelen ser las més pobres) a tener acceso a servicios de salud?

Cuando una persona o padre no habla su idioma, 3cémo les explica el diagnéstico
y el tratamiento, o los del nifio/nifa? 5Se encarga de que un intérprete esté presente
cuando le habla, o algdn familiar hace las veces de traductor? 3Cémo protege la
confidencialidad? Es mds conveniente que un familiar traduzca la conversacién que
no poder comunicarse en absoluto con un usuario del sistema de salud, aunque esto
pueda suscitar algunos problemas entre el especialista y la persona interesada.

Cuando el usuario del sistema de salud tiene una discapacidad intelectual o fisica,
2cémo maneja usted la situacién? Por ejemplo, si un nifio/nifia o el padre o tutor
que lo acompafia es ciego o no puede caminar debido a una pardlisis, 3se acerca
usted donde estd esperando el nifio/nifia con su padre o tutor? 3Se encarga de
organizar la asistencia o de tomar ofras medidas para asegurarse de que los
usuarios del sistema de salud reciban el tratamiento o apoyo que necesitan2 De no
ser asi, zpor qué no lo hace? ;Qué le permitiria garantizar, por ejemplo, ayuda
para que las mujeres con discapacidad puedan caminar a fin de evitar codgulos
durante el parto? O, 3qué le permitiria garantizar ayuda a las mujeres con
discapacidad intelectual para que puedan comunicarse?




REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

PRINCIPIO DE NO DISCRIMINACION

Un enfoque basado en los derechos humanos tiene como obijeto arrojar luz sobre
quiénes son las personas excluidas asi como sefalar la necesidad de eliminar

los obstéculos al acceso en igualdad de condiciones a la asistencia sanitaria. La
accesibilidad es un componente importante del marco para la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Debido a ello, un centro de salud o
trabajador sanitario:

(i) no debe denegar la asistencia a las personas vulnerables de una sociedad o
discriminar ciertos grupos de la poblacién;

i) deberia consultar con los grupos desfavorecidos para encontrar la mejor manera
de prestar servicios que fengan en cuenta las diferencias culturales, y suministrarlos;

iii) deberia adoptar medidas mds activamente, a fin de prestar servicios a las
personas marginadas o desfavorecidas.

Considere el tipo de medidas que puede adoptar en calidad de trabajador sanitario
para garantizar que las personas que pertenecen a esos grupos reciban cuidados

y fratamiento en su centro de salud. En el establecimiento sanitario, podria ser de
utilidad obtener datos sobre la estructura socioecondmica y étnica de la comunidad,
que puede compararse con los registros del centro, a fin de detectar si hay grupos
desatendidos en la poblacién. Otra posible medida podria ser la de promover la
creacién de un equipo de agentes de salud comunitarios capaces de ampliar los
servicios del centro de salud a zonas remotas, y aumentar el acceso para mujeres y
nifios marginados.

CONSIDERACION

GRUPOS ESTIGMATIZADOS DE LA POBLACION

Ciertos grupos de la poblacién podrian enfrentar actitudes criticas o negativas por
parte de los trabajadores sanitarios debido a su pertenencia a un grupo especifico
estigmatizado o caracterizado por estereotipos nocivos en un determinado contexto
social. Los trabajadores sanitarios necesitardn algunas medidas especiales para
garantizar que estas personas tienen acceso sin discriminacién a los servicios de
atencién de la salud.

Cuando un trabajador sexual o una lesbiana, gay, bisexual o transgénero (LGBT)
solicita asistencia sanitaria, 3cémo maneja usted la situacién? sAdopta medidas
adicionales para garantizar que reciben el tratamiento que necesitan, y para




asegurarse de que pueden comunicar con libertad sus problemas de salud? De no
ser asi, gpor qué no¢

Cuando proporciona cuidados preventivos o curativos o de promocién de la salud a
un nifio/nifia o a una mujer de un origen cultural o situacién econémica muy distin-
tos al suyo, sconsidera que realiza suposiciones sobre el nifio/nifia2, mujer o familia
sobre la base de su experiencia de prestar asistencia sanitaria a ofras personas de
ese mismo origen? ;Tiene conocimiento de que crear estereotipos y la falta de respeto
que ello conlleva, se traduce en el rechazo de una familia o mujer de volver al centro
de salud? ;Qué puede hacerse para luchar contra la creacién de estereotipos?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

EXAMEN DE LAS ACTITUDES Y LUCHA CONTRA LOS ESTIGMAS

A fin de que cada persona pueda disfrutar en igualdad de condiciones su derecho a
la salud, las actitudes del trabajador sanitario frente a ciertos grupos de la poblacién
deberian examinarse, con el propésito de cerciorarse de que la creacién de
estereotipos o de estigmas no reduzca el acceso ni la calidad de los cuidados, y de
fomentar la aceptacién del trabajador sanitario y el uso de enfoques sin prejuicios.
La importancia de proteger la confidencialidad cobra mayor importancia cuando

se prestan servicios a personas cuya condicién se tipifica (por ej., lesbianas, gais,
bisexuales y transexuales, trabajadores sexuales, personas seropositivas y mujeres
que se han sometido a abortos ilegales).

CONSIDERACION

MANTENER LA CONFIDENCIALIDAD

Los usuarios de los sistemas de salud tienen derecho a que los datos sobre su

salud se traten con la méxima confidencialidad. Los nifios, incluso los que son muy
pequefios para comprender las repercusiones relativas a la privacidad, también
tienen ese derecho. Es responsabilidad de los trabajadores sanitarios de mantener la
confidencialidad de la informacién. Esta solo podrd revelarse a la persona tratada

o a los padres o tutores de esa persona, siempre y cuando esta no posea el nivel de
madurez suficiente para proceder de manera auténoma respecto a esa informacién.
Esta se denegard a aquellas personas que no tengan derecho o que no deban tener
conocimiento de ella, o a quienes no tienen autorizacién explicita del usuario del
servicio de salud y/o sus padres o futores.




5Cémo se cerciora de que las notfas escritas en las hojas clinicas de una persona no son
de fécil acceso para el personal no sanitario? 3Se mantienen las hojas clinicas en un lugar
seguro de su centro, o se conservan en lugares donde cualquier persona puede leerlas?

Cuando la familia de una mujer que ha fallecido por muerte materna solicita su historia
médica, 3se proporciona inmediatamente tal informacién? De no ser asi, 3por qué no?

Cuando examina a una persona y ofras personas estén presentes en la sala, 3qué hace
para profeger ain més su privacidad? 3Utiliza, por ejemplo, biombos para ocultar a los
usuarios del sistema de salud cuando los examina2 De no ser asi, zpor qué no lo hace?

Si tiene que comunicarle a una persona que tiene una enfermedad, como el VIH, pu-
diendo esto provocar susceptibilidades en las demds personas que se encuentran en
la misma sala, spuede conducirlas a ofra sala? 3Estd al tanto de otros medios utilizados
por los trabajadores sanitarios para mantener la confidencialidad de la informacién?

sToma usted el tiempo necesario para ayudar a los nifios pequefios bajo su cuidado
a que se sienfan seguros, haciéndoles saber que lo que le estdn confiando sobre
sus emociones y sintomas es informacién privada que usted solo compartird con sus
padres o tutores, segin convenga? sEscucha y responde a las preguntas que hacen
los nifios en materia de privacidad?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

LA PRIVACIDAD Y LA CONFIDENCIALIDAD SON DERECHOS HUMANOS

El principio de “confidencialidad” es la obligacién del trabajador sanitario de
mantener la privacidad de la informacién que recibe de los usuarios del sistema de
salud. El derecho a la privacidad de los usuarios de los sistemas de salud se refiere
a la privacidad informativa, fisica y decisoria.

Es fécil divulgar involuntariamente informacién confidencial a otras personas, espe-
cialmente cuando hay mucha gente alrededor. Los trabajadores sanitarios deberian
reducir al minimo, en la medida de lo posible, las situaciones en las que se revele
informacién privada, como el estado serolégico respecto al VIH, el estado civil y la
situacién laboral. También es importante adoptar medidas para preservar la confi-
dencialidad en los establecimientos de salud, por ejemplo, al disminuir el hacinami-
ento con el fin de que el personal pueda entablar discusiones confidenciales con los
usuarios del sistema de salud, o mantener archivos de las hojas clinicas escritas lejos
de las miradas de los visitantes. Integrar los servicios de salud sexual y reproductiva
en la atencién de la salud primaria ha sido una manera de proporcionar mayor
privacidad a adolescentes y mujeres solteras.




Mantener la confidencialidad de la informacién personal de salud es un derecho del
usuario del sistema de salud, y no del trabajador sanitario. Por lo tanto, el usuario
del sistema de salud tiene derecho a acceder a su historia clinica cuando asi lo
deseaq, al igual que los allegados de una mujer o nifio/nifia fallecidos.

Aunque los nifios sean muy pequefios para fomar decisiones por si mismos, y dependen en
gran medida de sus padres, tienen el derecho a que se mantenga la confidencialidad de
la informacién sobre su estado de salud de toda persona que no se ocupe directamente
de su cuidado, sobre todo en los casos en los que se corre el riesgo de ser estigmatizado.

En caso de que un nifio/nifia haga saber a un trabajador sanitario que estd siendo
victima de abuso por un familiar o una persona de la comunidad, es necesario que
se sopese el derecho del nifio a la confidencialidad respecto al interés superior del
nifio y el riesgo de permanecer en una situacién peligrosa. Usted deberia explicar
al nifio cudles son los limites de tal confidencialidad y por qué no siempre es posible
protegerla cuando el nifio corre peligro, asi como remitir el caso a las autoridades
de la proteccién de la infancia en su zona, para una investigacién ulterior.

CONSIDERAC[ON i
APLICACION DE POLITICAS NACIONALES
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Los centros de salud deben estar en condiciones de aplicar politicas nacionales
de salud piblica basadas en pruebas. Algunas de estas politicas estdn vinculadas
a protocolos de tratamiento, otras al financiamiento y otras a las actividades de
promocién de la salud y la educacién sanitaria.

En su pais, shay politicas que exigen la gratuidad de la salud materno infantil2 En
su centro de salud, stienen las personas realmente acceso a la salud materno infantil
sin cargo, o deben seguir pagando cierta cantidad de dinero? De ser asi, spor qué?
5Cbémo podria modificarse esto?

sAlguna vez ha tenido que utilizar su propio dinero para comprar suministros médicos
para el establecimiento con el fin de entregarlos a las personas necesitadas?

En las politicas gubernamentales, 3se recomienda toda la gama de métodos
anticonceptivos que se suministra a los usuarios del sistema de salud? zEsta al
tanto de lo que se aconseja utilizar?

En su centro de salud, 3se proporciona a los nifios toda la gama de servicios de salud
preventiva y medicamentos esenciales recomendados2 De no ser asi, spor qué no?




3Obedece ello a un problema en el establecimiento, o a algin problema relacionado
con el suministro a nivel local, distrital o central? (véase local y distrital mds adelante.)

sHay lagunas que entorpecen la aplicacion de politicas y leyes en su establecimiento
sanitario? 3Se pueden consultar facilmente los protocolos y directrices sobre los
tratamientos, y se entienden estos? Los proveedores de los servicios de salud, zestén
debidamente capacitados en materia de aplicacién de directrices y protocolos

sAprovecha el tiempo que pasa con un nifio y con su padre a fin de explicar

cudles son las ventajas del procedimiento y de compartir sus conocimientos sobre el
cuidado, la alimentacién, la higiene y las practicas de salud del recién nacido y de
los nifios menores de 5 afios? 3Cémo acceden los padres o tutores a la informacién
que necesitan para que su participacién en las decisiones sobre la salud de sus
hijos sea significativa? Si su establecimiento no presta regularmente servicios de
promocién de la salud para la educacién de padres o tutores, za qué obedece ello?
5Se debe a la falta de recursos, de tiempo o a la falta de una politica?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

DETERMINAR LAS LAGUNAS ENTRE LA NORMATIVA Y LA PRACTICA

Reflexione sobre si la politica “oficial” del gobierno respecto a la gratuidad de la
salud materno infantil se aplica en su establecimiento con el fin de que las mujeres,
los nifios y sus familias reciban los servicios a que tienen derecho.

En virtud del derecho a la salud, la accesibilidad financiera (con arreglo al marco
para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad) es muy importante.

El derecho a la salud establece que no debe obligarse a las personas en situacién

de pobreza a sufragar costos desproporcionados en relacién con la atencién de la
salud, y que los Estados deben eliminar los obstaculos que dificultan el acceso a servi-
cios de asistencia sanitaria a mujeres y nifios (por ejemplo, por medio de honorarios
por los servicios prestados). A ello se debe que numerosos Estados hayan dispuesto la
gratuidad de la atencién de la salud materno infantil, o que hayan introducido leyes
que prohiben los gastos de bolsillo, a fin de aumentar el acceso a los servicios.

Los trabajadores sanitarios tienen derecho a la informacién asi como a suministros y
a condiciones de trabajo (entre ofros, sueldos competitivos a nivel local) necesarios

para llevar a cabo eficazmente su trabajo. Asimismo, asumen la responsabilidad de
garantizar que la gestién de los usuarios del sistema de salud sea de calidad y que

se observen los principios de derechos humanos. Si usted enfrenta dificultades para
prestar un buen servicio, reflexione sobre el origen del problema (por ej., la gestién
del establecimiento sanitario, problemas a nivel de distrito, etc.) y qué podria hacer
usted que permitiese superar esas dificultades.
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CONSIDERACION

PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA TRABAJADORES SANITARIOS

En virtud del derecho a la salud, los Estados y los establecimientos sanitarios estdn
obligados a impartir capacitacién y apoyo adecuados a los trabajadores sanitarios
que proporcionan asistencia sanitaria a nivel comunitario, primario, secundario

y terciario del sistema de salud. Asimismo, deberian crearse oportunidades para
efectuar una evaluacién del desempefio en su establecimiento, a fin de que los
especialistas puedan mejorar periédicamente sus normas de atencién a la salud.

sPosee su establecimiento sanitario programas de capacitacién sobre la proteccién
del derecho a la confidencialidad, la privacidad, el consentimiento informado y la
toma de decisiones auténoma, asi como la prohibicién de la discriminacién?

sRecibe usted capacitacién en materia de deteccién y tratamiento del abuso
sexual y fisico o la violencia dentro de la pareja?

sRecibe capacitacién y orientacién en cuanto a la proteccién de la privacidad

del nifio y a las medidas que deberian adoptarse cuando sospecha que un
nifio es victima de abuso? 3Se imparte capacitacién para aplicar el principio del
interés superior del nifio en las decisiones relativas a su tratamiento y cuidado?t

slmparte su centro sanitario programas de capacitacién sobre el tratamiento
apropiado y respetuoso de los usuarios del sistema de salud, por ejemplo, no
pegar o abofetear a las personas, o tocarlas sin su consentimiento o de manera
irrespetuosa, o programas de capacitacién sobre una comunicacién adaptada a los
nifios, logrando su participacién en las decisiones sobre su cuidado y tratamiento?

2Estd usted capacitado para obtener un consentimiento informado de personas analfabe-
tas que no hablan el mismo idioma que el suyo, o con discapacidades intelectuales?

sRealiza su centro de salud evaluaciones anuales de su desempefio, sobre todo
acerca del grado de respeto con el que trata a los usuarios del sistema de salud, en
particular de los nifios bajo su cuidado?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

SATISFACER LAS NECESIDADES DE LA POBLACION

Son necesarios programas de capacitacién y evaluaciones para garantizar la
contratacién de un nimero suficiente de trabajadores sanitarios y que se les imparta
una formacién para brindar asistencia sanitaria de calidad destinada a satisfacer las
necesidades de la poblacién, asi como que estos cuenten con mecanismos de super-
visién y control que garanticen un trato digno a los usuarios del sistema de salud, con
respefo y sin maltrato. El gobierno nacional y/o distrital tiene la responsabilidad de
proporcionar el presupuesto que debe asignarse a las actividades de capacitacién.
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CONSIDERACION

MECANISMO DE PRESENTACION DE QUEJAS Y DE VIGILANCIA

La rendicién de cuentas es un elemento fundamental del derecho a la salud que posee
numerosas dimensiones: social, politica, administrativa, profesional y responsabilidad
juridica. Uno de los medios empleados para que ofros rindan cuentas son los
mecanismos de vigilancia.

sExiste algin mecanismo de presentacién de quejas que pueda utilizar el personal para
denunciar los casos en los que se ha infligido dafio a los usuarios del sistema de salud, o
que este haya estado a punto de provocarse, o para denunciar, por ejemplo, una escasez
de medicamentos, lo cual afecta a la calidad de la asistencia sanitaria prestada?

sDe qué mecanismos dispone para denunciar las violaciones de sus derechos humanos
en calidad de trabajador sanitario? Cabe mencionar entre ellos a los derechos labo-
rales y demds derechos. 3;Puede presentar una queja si un usuario del sistema de salud
o miembro del personal lo maltrata, o si no recibe una remuneracién adecuada? 3Qué
ocurre si no le suministran guantes para protegerse mientras trabaja?

sHay alguna politica en marcha en el centro de salud que exija un andlisis de
cada muerte materna o infantil2 ;Quiénes realizan estos andlisis de muerte mater-
na o infantil2 3Se han puesto en prdctica las conclusiones? De ser asi, 3se utilizan
para instituir cambios de politica y de programacién sobre la base de esas conclu-
siones? 5O se utilizan para culpar a los dispensadores de la salud?

5Se proporciona a los usuarios del sistema de salud, a los nifios y a sus padres o
tutores informacién accesible sobre cémo utilizar los mecanismos de presentacién
de quejas? sPueden los usuarios del sistema de salud denunciar en condiciones de
seguridad y confidencialidad abusos fisicos o verbales por uno de los miembros
del personal, sin temor a ataques o represalias? 3Se adaptan estos mecanismos de
presentacién de quejas a los nifios/nifias®

3Se ha creado un comité de salud de la comunidad con capacidad para trabajar con
el personal del centro de salud a fin de mejorar los resultados para los usuarios del
sistema de salud, y garantizar que los servicios mantengan cierto nivel de rendimiento?
sRecibe el apoyo del comité y de los miembros de la comunidad para realizar activ-
idades de promocién cuando disminuye el desempefo, a fin de que los administra-
dores del establecimiento de salud y distritales rindan cuentas y subsanen las deficien-
cias? zTiene el comité de salud de la comunidad acceso a la informacién poblica, por
ejemplo, a la asignacién presupuestaria y a gastos de presupuesto?
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REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

AUMENTAR LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD
Y GARANTIZAR LA RENDICION DE CUENTAS

Un centro de salud debe garantizar que no se sancione a los profesionales de la
asistencia sanitaria por notificar muertes u otros problemas; més bien, deberian
aplicarse medidas para asegurarse de que los problemas detectados no se repitan,

y para corregir las fallas en el sistema. El personal y los usuarios del sistema de salud
deberian tener acceso a los mecanismos de vigilancia y de presentacién de quejas, a

fin de formular observaciones a los administradores de un centro de salud, que podrdn
utilizar dicha informacién para mejorar la atencién, y ofrecer reparacién en caso de que
ocurran dafios. Asimismo, deberian ponerse en marcha mecanismos para registrar las
muertes maternas e infantiles y detectar los factores “estructurales” que contribuyen a que
estas ocurran.

No basta con que se hayan puesto en marcha mecanismos de vigilancia: debe darse
curso a las quejas presentadas mediante estos mecanismos. Las quejas deberian
analizarse a fin de determinar los tipos de problemas, con el propésito de que estos
puedan resolverse en todo el sistema. En caso de que no se procesen las denuncias, no
habrd responsabilidad significativa para la realizacién de los derechos.

Es igualmente importante para los trabajadores sanitarios poder denunciar las
violaciones de sus derechos, por ejemplo, cuando son victimas de abuso fisico o verbal
por parte de un usuario del sistema de salud, por parte del padre o la madre de un nifio
que recibe asistencia sanitaria, o por parte de un compafiero de trabajo. Los comités

de salud de la comunidad pueden ayudar a los usuarios del sistema de salud y a los
trabajadores sanitarios a exigir sus derechos y a garantizar una rendicién de cuentas.
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PRESTACION DE SERVICIOS
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A NIVEL LOCAL
O DISTRITAL

Los trabajadores sanitarios desempefian un papel fundamental en orientar a las autori-
dades tradicionales a nivel comunitario, y las instancias normativas a nivel de distrito,
a que apliquen un enfoque basado en los derechos humanos de la salud, mejoren la
prestacién de la atencién sanitaria y ayuden a las personas a ejercer su derecho a la
salud, en particular mediante la promocién de prdcticas saludables. Los trabajadores
sanitarios también cumplen una funcién de sensibilizacién, a nivel comunitario y distri-
tal, acerca de la importancia de ejercer los derechos relativos al derecho a la salud,
tales como los derechos a un nivel de vida adecuado, agua y saneamiento, y a la
proteccién contra la violencia y los abusos.

USTEDES, EN CALIDAD DE TRABAJADORES SANITARIOS, y segin la funcién que cumplen
en el sistema de salud, pueden desempefiar este papel por cuenta propia, asi como a
través de asociaciones colectivas y comités de salud de la comunidad y/o grupos.

CONSIDERACION

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

2Cémo ha trabajado con las comunidades para aumentar el disfrute de los derechos
humanos relacionados con la salud sexual y reproductiva, la salud materna y la
salud de los nifios menores de 5 afios?

EJEMPLO

AUTORIDADES TRADICIONALES, GRUPOS DE MUJERES

5Qué actividades se han llevado a cabo para fomentar la discusién y el debate con
las autoridades tradicionales sobre cuestiones sensibles, como la prevencién de la
mutilacién genital femenina2 3Puede encargarse de organizar la celebracién de
estas discusiones?

5Qué puede hacer para crear espacios donde los grupos de mujeres puedan discutir
y determinar los problemas prioritarios? 3Cémo puede apoyarlos para promover
soluciones locales destinadas a mejorar la salud sexual y reproductiva, la salud
materna y la salud de los nifios menores de 5 afos?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

PARTICIPACION E INCLUSION

Garantizar el disfrute de los derechos humanos exige la participacién y el compromi-
so de las comunidades. Dado que numerosos problemas de derechos humanos
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relativos a la salud sexual y reproductiva, la salud materna y la salud de los nifios
menores de 5 afos estdn relacionados, de manera global, con las normas sociales
y culturales, el didlogo social a nivel comunitario, en particular con las personas
marginadas de la comunidad, es esencial para aumentar la proteccién de los derechos
humanos. Ademds, las prioridades y soluciones identificadas a nivel local a menudo
poseen la ventaja de ser més sostenibles.

CONSIDERACION

PROCESO DE PRESUPUESTACION A NIVEL DE DISTRITO

En un enfoque basado en los derechos humanos, el proceso de elaboracién de los
presupuestos deberia involucrar a los ministerios y departamentos, asi como comu-
nidades, junto con sus autoridades tradicionales, a fin de determinar las prioridades
presupuestarias. El proceso presupuestario deberia ser transparente y abierto al
examen de la sociedad civil, en particular de los comités de salud de la comunidad.
Los trabajadores sanitarios también deberian participar en la toma de decisiones
presupuestarias, por ejemplo, para determinar las necesidades de los usuarios del
sistema de salud, dispensadores y establecimientos sanitarios, incluso en contextos
con escasos recursos. En un distrito, la informacién relativa a los salarios asignados

a determinados centros de salud también deberia ponerse a disposicién del piblico.

2Se ha autorizado a los trabajadores sanitarios a participar en la formulacién del
presupuesto distrital destinado a la salud? sHan podido aplicar sus conocimientos
sobre las disparidades de la salud local con el fin de orientar las asignaciones
presupuestarias¢ De ser asi, sen qué etapa? 3Cémo se tuvieron en cuenta sus puntos
de vista respecto a las diferentes necesidades?

2Se ha solicitado a los trabajadores sanitarios en su centro de salud que celebren
reuniones con las autoridades tradicionales, los miembros de la comunidad, el comité
de salud de la comunidad, las organizaciones encabezadas por jévenes o los grupos
de mujeres para determinar las prioridades presupuestarias? sPodria usted realizar
esta actividad por iniciativa propia2 Si se celebraran esas consultas, zcémo se
reflejarian las prioridades de la comunidad en el presupuesto destinado al distrito?

2Supervisan los frabajadores sanitarios la ejecucién del presupuesto? Por ejemplo:
2c6mo se gastan realmente los fondos en los establecimientos, por drea de salud, en
los casos en los que se detecta una fuga de fondos?

2Se publica el presupuesto destinado a su centro de salud, en especial la parte

asignada a los sueldos, para que el piblico pueda participar en las actividades
de supervisién de su ejecucién, en particular a través del comité de salud de la

comunidad, en caso de existire
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REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

GARANTIZAR PROCESOS TRANSPARENTES

En un enfoque basado en los derechos humanos, las personas afectadas por las
asignaciones presupuestarias deberian poder expresar sus opiniones cuando se

fijan las prioridades, asi como cuando se gastan los fondos. Dado que los recursos
permiten hacer efectivos los derechos, es fundamental participar en los procesos de
presupuesto, y la transparencia es clave para una participacién eficaz. Velar por que
el publico, en particular los usuarios del sistema de salud, posean los conocimientos
y la capacidad para participar en este proceso, es una funcién crucial que los
trabajadores sanitarios pueden desempefiar.

CONSIDERACION

GARANTIZAR BIENES Y SERVICIOS ADECUADOS

Aun cuando existan serias limitaciones de recursos, se consideran “esenciales”
algunos bienes y servicios de la salud sexual y reproductiva, la salud materna y la
salud de los nifios menores de 5 afos, y un Estado estard infringiendo el derecho
internacional si no los ofrece. Este es un ejemplo de disponibilidad en el marco para
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

@ = Cabe mencionar entre los bienes y servicios esenciales de la salud materna
“ una gama de métodos anticonceptivos, oxitécicos y anticonvulsivos, en
particular sulfato de magnesio, y todos los antibidticos apropiados.

A i Los bienes y servicios esenciales de la salud de los nifios menores de 5 afios

W incluyen vacunas contra seis enfermedades infantiles, suplementos de
micronutrientes, asi como sales de rehidratacién oral y antibiéticos para el tratamiento
de dos de las principales causantes de muerte de los nifios menores de 5 afos.

Los establecimientos sanitarios deben suministrar estos bienes y servicios esencial-
es, aun cuando el presupuesto es escaso. En un enfoque basado en los derechos
humanos, ninguna decisién presupuestaria deberia traducirse en la denegacién de
los derechos de las personas.

5Se presupuestan regularmente los bienes y servicios “esenciales” en su distrito y, en
particular, en su centro de salud? De no ser asi, 3por qué no? ;Obedece ello a algin
problema en su establecimiento, o a un problema en todo el distrito?

2Ha notado que ofros distritos al parecer prestan mejores servicios a los usuarios
del sistema de salud, o que hay datos que lo sugieren2 Por ejemplo, 3son mejores
los servicios prestados en la capital y en otros principales centros urbanos que en su
distrito? 3A qué se debe ello?
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»Garantizan las politicas de publicacién y transferencia una atencién de la salud
ininterrumpida y de calidad para todos los usuarios del sistema de salud? De no ser
asf, spor qué no? sRespetan los derechos de los trabajadores sanitarios? De no ser
asi, scémo podrian efectuarse cambios?

sHa instituido su distrito algin sistema para la promocién y supervisién de los
servicios de salud mediante el uso de tecnologias de telefonia mévil, como los
mensajes de fexto? 3Y si se utilizaran estas tecnologias para informar a las
autoridades sobre una ruptura de existencias de medicamentos esenciales?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS
SUBSANAR LOS PROBLEMAS EXISTENTES EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS ESENCIALES

Los trabajadores sanitarios cumplen la funcién primordial de notificar las problemas/
dificultades en el suministro de bienes y servicios esenciales, asi como determinar si
estas solo ocurren en sus centros de salud o en el distrito, o incluso, si se trata de un
problema a nivel nacional, probablemente vinculado con las politicas de donantes
internacionales. A fin de que los trabajadores sanitarios puedan realizar esta tarea
de notificar los problemas, pueden emplearse numerosos métodos, en particular
soluciones de tecnologias de la informacién. Es fundamental definir quién es el
responsable en el ciclo de rendicién de cuentas, a fin de que cuando se detecten

los problemas, se ponga en marcha algin mecanismo de retroalimentacién que
permita resolverlo.

Reflexione sobre lo que usted puede hacer, de forma individual o colectiva,

para ejercer presién en su distrito o gobierno local, a fin de suministrar bienes y
servicios esenciales. Si usted ha dado a conocer piblicamente esas fallas, ello
podria repercutir en su contra; por consiguiente, es importante que los trabajadores
sanitarios reflexionen detenidamente sobre la manera de cambiar la situacién de
forma colectiva y, en consecuencia, atenuar los riesgos para cada persona.
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ESTABLECER

VINCULOS ENTRE

LOS TRABAJADORES
ANITARIOS Y EL
MBITO NACIONAL

En virtud del derecho internacional, los gobiernos nacionales tienen ciertas
obligaciones, por ejemplo, deben crear planes de atencién de la salud que incluyan
cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva, asi como la salud de los nifios, y
tener en cuenta el interés superior del nifio en las politicas y los presupuestos conexos
del plan. En realidad, numerosas decisiones que afectan al establecimiento de salud se
adoptan a nivel nacional.

EN CALIDAD DE TRABAJADORES SANITARIOS, y segin la funcién que cumplen en el
sistema de salud, ustedes pueden desempefiar un papel fundamental en supervisar
la ejecucién en el centro de salud, y garantizar que los gobiernos rindan cuenta

de cualquier falla, a fin de tomar plenamente en consideracién la salud sexual y
reproductiva, la salud materna y la salud de los nifios menores de 5 afios.

i —
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ESTABILECER VINCULOS ENTRE LOS TRABAJADORES SANITARIOS Y EL AMBITO NACIONAL

CONSIDERACION
PLAN NACIONAL DE SALUD DE LA SALUD S~EXUAL Y REPRODUCTIVA,
A SALUD MATERNA'Y LA SALUD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

En virtud del derecho internacional, los Estados deben disefiar, en consulta con la
poblacién, estrategias y planes de accién nacionales de salud piblica (“planes
nacionales”), con el fin de garantizar el derecho a la salud. Estos planes deberdn
basarse en pruebas, ser completos e incluir un andlisis de las necesidades de la
salud sexual y reproductiva, de la salud materna y de la salud de los nifios menores
de 5 afos, asi como definir las capacidades del sistema de salud en el pais.

EJEMPLO

CONOCIMIENTO DE LAS POLITICAS NACIONALES

5Cémo se informa de cudl es la politica nacional “oficial” en materia de salud sexual y
reproductiva, salud materna y salud de los nifios menores de 5 afios, y cémo verifica si
su prdctica estd fundada en esa politica?

DESGLOSE, REFERENCIAS Y SERVICIOS EN EXPANSION

sSe basa el plan nacional en datos desglosados, que revelan las disparidades de
acceso a los servicios sanitarios en todo el pais y receptivos a esas desigualdades
de acceso? Hay referencias y obijetivos explicitos para mejorar la salud sexual y
reproductiva, la salud materna y la salud de los nifios menores de 5 afios2 5Cémo se
prevé en el plan la expansién de servicios sanitarios en las zonas poco atendidas o
carentes de servicios?

NECESIDADES DE LA SALUD SEXUAL, REPRODUCTIVA, .
Y LA SALUD MATERNA LX)

En su plan nacional de salud, 3se aborda la cuestién relativa a centros de parto
seguros, el acceso a matronas cudlificadas y el cuidado prenatal, pero se excluyen
otras cuestiones, como la eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH2

sIncluye el plan de salud sexual y reproductiva de su pafs la cuestién relativa a la
violencia doméstica y la violencia contra la pareja? slncluye la reduccién de muertes
maternas debidas a complicaciones provocadas por abortos peligrosos? slncluye

la necesidad de una educacién sexual completa? La salud sexual y reproductiva

de la mujer depende también de relaciones de poder en los hogares y en las
comunidades, asi como de las repercusiones de la ley como determinante social, y
no solo de mecanismos biolégicos.

i

NECESIDADES DE LA SALUD DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

En su plan nacional sobre la reduccidn de la mortalidad infantil, 3se aborda la
cuestién relativa a las muertes provocadas por diarrea, por medio de la educacién
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de los padres, la capacitacién de trabajadores sanitarios y del suministro de sales de
rehidratacién oral, pero no se sefiala de manera explicita el acceso al agua potable y
al saneamiento?

sSe establecen objetivos en el plan nacional para reducir la incidencia de neumonia
en los nifios, ofra causa principal de muerte, aunque probablemente sin una politica
que autorice a los trabajadores sanitarios de la comunidad a administrar antibiéticos?
El plan nacional debe ser completo si ha de contribuir a la realizacién progresiva del
derecho a la salud.

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

DIVULGACION DE LAGUNAS EN LA RENDICION DE CUENTAS

Los trabajadores sanitarios pueden utilizar los planes nacionales para determinar

si hay lagunas en la rendicién de cuentas. En particular, en un plan nacional se
deberia divulgar si hay fondos suficientes para administrar, abastecer y dotar de
personal a los centros de salud; para las actividades de capacitacién (en particular,
la capacitacién en materia de derechos humanos), y si son necesarios mejores
mecanismos de rendicién de cuentas, a fin de garantizar que toda la poblacién
pueda ejercer sus derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva, la salud
materna y la salud de los nifios menores de 5 afios. Si no hay un plan nacional,

o si el plan no incluye un enfoque completo de la salud sexual y reproductiva, la
salud materna y la salud de los nifios menores de 5 afios, el Gobierno no podré
determinar las medidas que deberd adoptar para garantizar el derecho a la salud
de todas las personas, y se le podrd exigir una rendicién de cuentas por esta falla,
a fin de hacer progresivamente efectivo el derecho a la salud.
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ESTABILECER VINCULOS ENTRE LOS TRABAJADORES SANITARIOS Y EL AMBITO NACIONAL

CONSIDERACION

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA BASADAS EN PRUEBAS

En virtud del derecho internacional en materia de derechos humanos, los Estados
deben adoptar medidas de salud publica basadas en pruebas, en particular
intervenciones, servicios y medicamentos esenciales.

EJEMPLO
POLITICAS SOBRE FARMACOS ADECUADOS O PREVENCION DE LA
TRANSMISION DEL VIH

sHay politicas sobre farmacos adecuados que se utilicen para tratar el embarazo vy el
parto? 3O politicas de prevencién de la transmisién maternoinfantil del VIH2

POLITICAS INADECUADAS o POLITICAS INADECUADAS

o a0
PARA MUJERES B4 raraNINOS ol
35e obliga a las mujeres a dar a luz En los centros de salud, zson

en los centros de salud, aun cuando inadecuadas la informacién y la

estos no pueden tratar emergencias comercializacién de los suceddneos de
obstétricas? 3Hay requisitos que exijan la leche materna suministradas a las

que los médicos deban proporcionar mujeres embarazadas y a las madres?
informacién sobre, por ejemplo, los 2Cémo se regula esto para no entorpecer
efectos secundarios de ciertos servicios el inicio de la lactancia materna

de salud sexual y reproductiva, que no exclusiva después del nacimiento?

se sustenten en pruebas médicas?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

RENDICION DE CUENTAS DE PRACTICAS QUE VULNERAN LOS DERECHOS

Los trabajadores sanitarios estdn directamente implicados en hacer valer las medidas
de salud publica del Estado y, a menudo, son los més informados de las novedades
en materia de intervenciones de la salud publica. Por ambas razones, como parte
del ciclo de rendicién de cuentas, es importante que, de manera individual o
colectiva, conozcan y sefialen la atencién a las prdcticas y/o politicas que no tienen
base empirica, lo cual deberia ser objeto de cambios.
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ESTABILECER VINCULOS ENTRE LOS TRABAJADORES SANITARIOS Y EL AMBITO NACIONAL

CONSIDERACION

TRASPASO O REPARTO DE TAREAS

2En qué medida promueve la politica gubernamental el traspaso o el reparto de tareas?

EJEMPLO
TRABAJADORES SANITARIOS, ENFERMERAS Y PARTERAS
DEL NIVEL INTERMEDIO

sExisten reglamentos y protocolos que establezcan la posibilidad de traspasar
las tareas relativas a la prestacién de servicios bdsicos de salud sexual y
reproductiva a trabajadores sanitarios, enfermeras y matronas de nivel intermedio?

sHan recibido los trabajadores de nivel medio capacitacién adecuada para realizar
estas tareas? 3Se han incluido en esta capacitacién conocimientos y directrices sobre
la prestacién de servicios, de conformidad con la calidad de la atencién de la salud
y las normas de derechos humanos?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

AUMENTAR LA ACCESIBILIDAD

Uno de los numerosos obstéculos a los servicios de la salud sexual y reproductiva,
la salud materna y la salud de los nifios menores de 5 afios, accesibles, equitativos
y de calidad, es la falta de personal competente. El traspaso y reparto de tareas
son infervenciones eficaces en funcién de los costos que pueden aumentar la
accesibilidad a servicios sanitarios bdsicos, sin que ello comprometa la calidad y
seguridad de esos servicios. A fin de que el traspaso y reparto de tareas permitan
lograr resultados mds equitativos en materia de salud en los lugares donde més

se necesitan esos servicios, los trabajadores sanitarios, enfermeras y parteras de
nivel intermedio deberian recibir capacitacién y orientacién adecuadas para poder
realizar esas tareas. Dicha capacitacién deberia comprender orientaciones sobre
la prestacién de servicios, de conformidad con la calidad de la asistencia sanitaria
y las normas de derechos humanos, en particular la observancia del derecho a la
privacidad, el consentimiento informado y el no sometimiento a la coaccién.

Si bien el traspaso de tareas es una medida provisional importante para garantizar
la accesibilidad a servicios basicos de salud sexual y reproductiva, no deberia
utilizarse como excusa para evitar el fortalecimiento del sistema de salud y la
realizacién progresiva del derecho al més alto nivel posible de salud.
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ESTABILECER VINCULOS ENTRE LOS TRABAJADORES SANITARIOS Y EL AMBITO NACIONAL

CONSIDERACION

LEYES Y POLITICAS DE PROTECCION DE LA SALUD SEXUAL Y _
REPRODUCTIVA, LA SALUD MATERNA Y LA SALUD DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS

Los Estados estdn obligados a adoptar y aplicar leyes que promuevan y protejan los
derechos a la salud de mujeres y nifios. Las leyes y politicas por si solas no bastan
para garantizar la salud sexual y reproductiva, la salud materna o la salud de los
nifios menores de 5 afios, pero son necesarias, porque de lo contrario, no hay normas
ni mecanismos institucionales que permitan a las personas exigir su derecho a la salud.

EJEMPLO

LEYES IMPORTANTES RELATIVAS & .  LEYES IMPORTANTES RELATIVAS . o
A LA IGUALDAD DE GENERO @ ® As ALOs DERECHOS DELNINO !

sExisten leyes que protejan la sHay leyes que otorgan el derecho a
educacién de la mujer, incluso en servicios esenciales de salud de los
los casos en que las nifias quedan nifios menores de 5 afos y a ofros
embarazadas? servicios conexos, en particular la

inscripcién del nacimiento y otros

sProhibe la ley el acceso de mujeres T )
servicios sociales?

o adolescentes a ciertos servicios, o
les exige obtener una autorizacién sHay leyes que protejan a los nifios
de terceros, en particular de padres contra la violencia y los abusos?2

o cényuges, para obtener acceso a

dichos servicios? sExiste alguna ley que disponga que

toda la sal que se vende en el pais debe
sHay leyes que prohiban algunas ser yodada?

prdcticas tradicionales nocivas, como

el matrimonio precoz o la mutilacién

genital femenina?

REFLEXION A PARTIR DE UN ENFOQUE BASADO EN LOS DERECHOS HUMANOS

EFECTO Y APLICACION DE LEYES Y POLITICAS

Algunas leyes menoscaban el disfrute de los derechos humanos y estas deberian
reformarse o derogarse. Otras leyes asumen la responsabilidad de defender

los derechos humanos en principio, pero carecen de aplicacién efectiva. Los
trabajadores sanitarios pueden hacer cabildeo a sus gobiernos, de manera
individual o colectiva, para adoptar leyes que protejan los derechos relacionados
con la salud, o exigir a los gobiernos una rendicién de cuentas cuando no se
aplican debidamente las leyes o cuando no se hacen cumplir.
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