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La salud materno-infantil en los conflictos
armados, un derecho olvidado: Dos estudios
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Resumen: El derecho a la salud es un derecho fundamental para
todos los seres humanos y bajo cualquier circunstancia, incluido en el
conflicto armado. Los instrumentos internacionales como la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y el Pacto de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales garantizan su proteccion juridica
de forma universal, y el Convenio de Ginebra y sus Protocolos
Adicionales bajo el contexto del conflicto armado. Las mujeres y nifios
son unos de los principales colectivos mds afectados y vulnerables. El
derecho a la salud materno-infantil queda recogido en instrumentos
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especificos como la Convencién de Derechos del Nifio o la
Declaracion de Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, ademds
de otros instrumentos regionales. El derecho a la salud materno-
infantil durante y después de la guerra se ve claramente afectado,
aumentando la mortalidad materna, neonatal e infantil por factores
determinantes de la salud afectados por el conflicto. Se analiza el caso
de Sudén del Sur y de Ucrania, aportando datos al respecto, ademas
de un andlisis comparativo. Resulta de vital importancia la accién
humanitaria destinada a este colectivo con el fin de proteger su
derecho ala salud y su derecho a la vida.

Palabras clave: derecho a la salud, conflicto armado, salud
materno-infantil

Abstract: The right to health is a fundamental right for all human
beings and under any circumstance, including in armed conflict.
International instruments such as the Universal Declaration of
Human Rights and the Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights guarantee their legal protection universally, and the Geneva
Convention and its Additional Protocols in the context of armed
conflict. Women and children are one of the most affected and
vulnerable groups. The right to maternal and child health is included
in specific instruments such as the Convention on the Rights of the
Child or the Declaration on the Elimination of Violence against
Women, in addition to other regional instruments. The right to
maternal and child health during and after the war is clearly affected,
increasing maternal, neonatal and infant mortality due to
determinants of health affected by the conflict. The case of South
Sudan and Ukraine is analyzed, providing data in this regard, as well
as a comparative analysis. Humanitarian action aimed at this group is
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of vital importance to protect their right to health and their right to
life.

Keywords: right to health, armed conflict, maternal and child
health
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1. Introduccion

Segin UNICEF, cada once segundos, una mujer embarazada o
un recién nacido mueren en alguna parte del mundo; dicho de otro
modo, 2,9 millones de mujeres embarazadas y recién nacidos mueren
anualmente y la mayoria por causas prevenibles, tratables o
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evitables.* Cada dia mueren 16.000 nifios por causas prevenibles, 16
millones sufren desnutriciéon severa, 28 millones han sufrido
desplazamientos forzados por la violencia y hasta 61 millones de
nifios no pueden acudir a la escuela. 7.000 recién nacidos mueren a
pesar de los avances en la supervivencia infantil (alrededor de una
tercera parte murieron el dia que nacieron, y casi tres cuartas partes
solo en la primera semana), y se estima que, si se mantienen las
tendencias, 30 millones de recién nacidos morirdn en sus primeros 28
dias de vida (UNICEF, 2017).

La mayoria de las muertes de recién nacidos ocurrieron en dos
regiones: Asia meridional (39%) y Africa subsahariana (38%). Para
hacernos una idea de la gravedad, el peligro de muerte para un recién
nacido en Africa Subsahariana es aproximadamente 33 veces superior
al que nace en el pais con la tasa de mortalidad més baja. Alo largo de
su vida, una mujer de Africa Subsahariana se enfrenta al riesgo de
morir una de cada 37 veces que se embarazé o dio a luz. En cinco
paises se registraron la mitad de todas las muertes de recién nacidos:
India (24%), Pakistdn (10%), Nigeria (9%), Republica Democrética del
Congo (4%) y Etiopia (3%). Todos ellos comparten una caracteristica,
en las udltimas décadas se han encontrado envueltos en conflictos
armados.

En 2023 hay 57 conflictos en activo; una cifra estable desde hace
mads de dos décadas si bien, con un repunte y una fuerte evolucién en
su tipologia (Institute for Economics & Peace, 2022). Segtin Naciones
Unidas, mds de 104.100 nifios murieron o fueron mutilados, mds de
93.000 fueron reclutados y al menos 25.700 fueron secuestrados en

4 Estimaciones sobre mortalidad publicadas por UNICEF, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, el UNFPA y el Grupo
del Banco Mundial del afio 2019.
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conflictos armados entre 2005-2020 (UNICEF, 2022b); se han
verificado mds de 13.900 ataques contra escuelas y hospitales y no
menos de 14.900 incidentes en los que se ha denegado el acceso
humanitario a los nifios. UNICEF muestra que la violencia contra los
niflos ha aumentado gradualmente desde 2005, superando los 20.000
incidentes en un afio por primera vez en 2014 y alcanzando los 26.425
en 2020. Entre 2016 y 2020, hubo mds de 71 violaciones diarias
(UNICEEF, 2022b).

La salud materno-infantil estd gravemente afectada en paises en
vias de desarrollo; particularmente, en aquellos que se encuentran en
conflicto. Las guerras terminan con mujeres y nifios (sobre todo
recién nacidos), ponen en riesgo su salud y su vida, y se produce una
falta de proteccion global de este colectivo: este trabajo analiza el
derecho a la salud materno-infantil, cémo se lleva a cabo su
protecciéony de qué instrumentos se disponen. El estudio parte de una
perspectiva general —a partir de datos estadisticos e indicadores—
para, posteriormente, avanzar hacia la consideracién mas especifica
de dos casos concretos: Sudan del Sur y Ucrania. La eleccién de estos
escenarios responde al impacto, actualidad y caracteristicas del
conflicto, sin olvidar, los contextos geograficos dénde se desarrollan y
las caracteristicas de su sistema sanitario: Sudan del Sur constituye la
peor crisis de refugiados de Africa —y la tercera mds grave a nivel
mundial tras Siria y Afganistin— (ACNUR, 2019)5; por su parte, la
guerra en Ucrania ha provocado la mayor crisis de refugiados en
Europa desde la Segunda Guerra Mundial. Pese a la actualidad de
ambos conflictos, el africano aparenta enquistamiento y ausencia de
una atenciéon medidtica suficiente frente a la gran cobertura e

5 Incluyendo todos los desplazamientos forzados, fueran refugiados, apétridas,
desplazamientos internos o solicitantes de asilo.
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inmediatez de noticias derivada de su actualidad temporal y
localizacién europea. El andlisis de ambos de estados permite
observar la afectacion del derecho a la salud materno-infantil en
contextos distintos —un conflicto interno en el caso de Sudén del Sur
y un conflicto internacional en el caso de Ucrania— y comparar la
accion de las Organizaciones Internacionales, los actores
humanitarios y la forma en que los instrumentos internacionales
garantizan el derecho a la salud. Finalmente, su comparacién resulta
procedente por su asimetria en las condiciones sanitarias de partiday
de resiliencia: mientras Suddn del Sur es un pais con un sistema
sanitario débil inmerso en un contexto geografico acostumbrado al
conflicto armado, Ucrania era—al comienzo de la guerra— un estado
medianamente desarrollado, con un sistema sanitario asentado en un
continente donde el conflicto armado se presenta tinicamente de
forma excepcional.

2. La proteccion de la salud materno-infantil en el
marco del derecho a la salud: Marco conceptual
y juridico

a. Marco conceptual

La idea de salud ha ido evolucionando a la largo de la historia y
ha sido y es concebida diferente en distintas sociedades y paises
(Guerrero y Leo6n, 2008). Por ello, es de gran importancia que la
Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) como
organismo gubernamental internacional en materia de salud
adoptara —hace casi ochenta afios— una concepcién de salud
universal, promoviendo, gracias a ello, que los Estados persiguiesen
una misma idea mucho mds homogénea de salud publica.
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El binomio salud y enfermedad siempre han ido de la mano,
tradicionalmente la salud era concebida simplemente como la
ausencia de enfermedad y la enfermedad como algo relativo a la
muerte dado que una infeccién podria implicar un final letal. Por
contraposicién, la salud ha sido ligada a la vida (Cataldn y Talavera,
2012). También otras dicotomias se han asociado al concepto de salud
(Vélez Arango, 2007), como equilibrio-desequilibrio, orden-
desorden/caos, o normalidad-anormalidad/alteracion. A lo largo de
la historia, y mds atin en la actualidad, el concepto de salud se ha ido
ampliando desde una perspectiva holistica y multifactorial, ligada al
concepto de bienestar en conjuncién con factores sociales, politicos,
econdémicos, culturales y cientificos, asi como el propio contexto
fisico, espiritual, biolégico, econémico y social del individuo
(Moreno, 2008).

El concepto de salud, segtin el segundo pdarrafo del Predmbulo de
la Constitucién de la OMS, es considerado “Un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”.® En dicha Constitucién reconoce el
derecho a la salud como un derecho fundamental sujeto al principio
de no discriminacién mencionando lo siguiente: “El goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano”. El principio de universalidad y
no discriminacién garantiza que éste se aplique “sin distincién de
raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social”; no

6La Constitucién de la OMS fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de
1946 por los representantes de 61 y entré en vigor el 7 de abril de 1948. Este texto ha
sido reformado en la 262, la 292, la 392 y la 512 Asambleas Mundiales de la Salud
(resoluciones WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 y WHA51.23), las cuales entraron en
vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero de 1984, el 11 de julio de 1994 y el 15 de
septiembre de 2005, respectivamente.
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obstante, sabemos hoy que dicho principio no se implementa por los
estados con la misma firmeza frente a todas las formas de
discriminacién. Por otro lado, el grado de cumplimiento del derecho
ala salud presenta también fuertes asimetrias.

Adentrandonos en el concepto del derecho a la salud, como
veremos mds adelante, éste es un derecho elemental incluido en
varios instrumentos internacionales y regionales.

Elderecho ala salud abarca mucho més que el acceso a asistencia
sanitariay a la construccioén de hospitales por parte de un Estado y no
es equivalente al derecho a estar sano (OHCHR, 2008). El derecho a la
salud es un derecho indiviso, interrelacionado e independiente.” Su
consecucion constituye un estadio basico de acceso a otros derechos
como la proteccion y el garante de otros muchos derechos como el
derecho a una vida digna, el derecho a educacién o el derecho al
trabajo; asi como, consecuencia de otros derechos como el acceso a
factores determinantes de la salud como la alimentacién y nutricion,
la vivienda, el acceso a agua potable y condiciones sanitarias
adecuadas o un medioambiente sano. De forma general, se concibe
que en un Estado o sociedad en la que no se respeten los derechos
fundamentales no puede haber bienestar fisico, mental y social, o lo
que es lo mismo, vida saludable para las personas que son las titulares
del derecho (Cruz Roja, 2014).

Por suerte, se ha reconocido o se ha hecho referencia al derecho
a la salud o a elementos de este en diferentes instrumentos juridicos,
como veremos mds adelante, y ademds podemos concluir que el
derecho ala salud es importante para todos los Estados dado que todo

7 Declaracién y Programa de Accién de Viena (A/CONF.157/23), aprobados por la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos, celebrada en Viena del 14 al 25 de junio
de 1993.



Revista Internacional de Derechos Humanos / E-ISSN 2422-7188 / 2023 Vol. 13, No. 2 107
revistaidh.org

Estado ha ratificado por lo menos un tratado en el que se reconoce ese
derecho comprometiéndose a protegerlo en el marco de
declaraciones internacionales, leyes y politicas nacionales y
conferencias internacionales.

Como se aclara y amplia en la Observacion 14 del Comité de
Derechos Sociales, Econémicos, Sociales y Culturales (2000), 8 el
derecho a la salud es un derecho fundamental, bdsico e inclusivo que
implica libertades y derechos, ® a su vez implica obligaciones
inmediatas para los Estados para hacer efectivo tal derecho, aunque
teniendo en cuenta los limites de sus recursos disponibles y su
contexto de desarrollo. En ninglin caso, una falta de recursos
justificaria el incumplimiento de sus obligaciones, por lo que los
Estados deben garantizar el derecho a la salud en la mayor medida
posible con arreglo a los recursos disponibles, incluso cuando éstos
son escasos; en este sentido, por ejemplo, el suministro de
medicamentos esenciales!® y la atencion materno-infantil suponen el
nivel minimo de acceso sanitario que un Estado debe garantizar.

El derecho a la salud debe estar basado en el principio de
disponibilidad, mediante el niimero suficiente de centros sanitarios y
programas de salud; el principio de accesibilidad, tanto fisica (al
alcance y adaptada a discapacidades) como econémica (bienes y

8 ONU: Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CESCR), Observacién
general N° 14 (2000): El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud (articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), 11 agosto
2000, E/C.12/2000/4.

9 Libertades de derecho a decidir, derecho a controlar su salud y su cuerpo, con
inclusién de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias, como
el derecho a no ser sometido a torturas —incluidos embarazos o abortos forzados— ni
a tratamientos y experimentos médicos no consensuales.

10Véase la Lista modelo de medicamentos esenciales de la OMS, revisada en diciembre
de 1999, Informacién sobre medicamentos de la OMS, vol. 13, no. 4, 1999. Texto
electronico accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).
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servicios asequibles) como no discriminatoria; el principio de
aceptabilidad (movido por el respeto a otras culturas y la ética
profesional sanitaria) y finalmente el principio de calidad, aportando
la excelencia profesional cientifica y de bienes y recursos disponibles.

b. Marco jurfdico internacional del Derecho a la Salud

En el dmbito universal

Aunque histéricamente se ha intuido la conexién entre Salud y
Derechos Humanos, en los tultimos afios se ha hablado
especificamente de ella, de manera que el derecho a la salud se ha
abordado desde los derechos humanos.!! En virtud de la Carta de las
Naciones Unidas, la Organizacién se compromete a resolver los
problemas internacionales de cardcter sanitario y otros problemas
conexos (articulo 55 b), y los Estados miembros de la Organizacién se
comprometen a adoptar medidas conjunta o separadamente,
cooperando con la Organizacion para alcanzar estos fines (ex articulo
56).

Hastala creacién de la Organizacién Mundial de la Salud, la salud
se enfocaba desde una perspectiva negativa, limitada y meramente
patoldgica. Se definia como la ausencia de enfermedad. Sin embargo,
el Acta Constitutiva de la OMS de 1946 la transforma en un concepto
positivo, ilimitado y multidimensional. El bienestar fisico, psicol6gico
y social se asocia al concepto de salud.

I Como indican Gruskin y Tarantola (2001), histéricamente nunca la conexién entre
derechos humanos y salud ha estado tan institucionalizada como ahora a todos los
niveles: Naciones Unidas, Estados y organizaciones no gubernamentales. Diversos
acuerdos, tratados y declaraciones internacionales y regionales han reconocido la salud
como un derecho humano. En la actualidad, todos los Estados del mundo han firmado
al menos un tratado que reconoce el derecho a la salud como derecho humano.
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En 1948, cuando la Asamblea General de las Naciones Unidas
adopt6 la Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos como
marco para el establecimiento de politicas para todos los Estados del
mundo, con independencia de su condicién econémica, cultural,
politica, geogrédfica o de cualquier otra indole, los Estados se
comprometieron con el cuidado de la salud.

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios
de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad (Articulo 25.1 DUDH).

La Guerra Fria relegé6 los derechos humanos a un segundo plano
y los separ6 en dos categorias: los derechos sociales y econémicos,
que dieron lugar al Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), y los derechos civiles y politicos, que
dieron lugar al Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP). Ambos tratados son vinculantes para los Estados firmantes.

EI PIDESC contiene el articulo més completo relativo al Derecho
a la Salud en el derecho Internacional de los derechos humanos. El
primer péarrafo de su articulo 12 establece que: “Los Estados Parte en
el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mads alto nivel posible de salud fisica y mental”. El segundo péarrafo
continda indicando que “entre las medidas que deberan adoptar los
Estados Partes en el presente Pacto para asegurar la plena efectividad
de este derecho, figurardn las necesarias para: (a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
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nifos; (b) La mejora de todos los aspectos de la higiene ambiental e
industrial; (c) La prevencion, el tratamiento y el control de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otro tipo;
(d) La creacién de condiciones que aseguren a todos servicio médico
y atencién médica en caso de enfermedad”.

Asicomo la DUDH supuso el primer reconocimiento del derecho
a la salud mostrando su interdependencia y mencionando
concretamente ciertos determinantes de salud relacionados con la
consecucion del derecho, el PIDESC junto con su Observacién 14,
esclarecié su contenido y mostroé la ambicién de su alcance “mdaximo
y mejor nivel posible” rebasando a la DUDH donde sélo se considera
un nivel “adecuado” e incluso se atreve a exigir la adopcion de
medidas orientadas a la salud materno-infantil, la salud laboral, la
salud publica y el acceso a la salud. La mencionada observacion
determina qué implica la salud materno-infantil (derecho a la salud
materna, infantil y reproductiva) aunque focalizdndose simplemente
en la mortalidad infantil y nifios menores de 5 afios, los servicios
sexuales y genésicos, incluyendo la planificacion familiar, la atencién
preparto, parto y postparto, los servicios obstétricos de urgencia y el
acceso a la informacion relacionada.

Después de su inclusion en el PIDESC, el derecho a la salud ha
sido una constante en los textos internacionales de alcance universal:

a) La Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados de 195112
incluy6 a las mujeres y los nifios en su condicién de refugiados. En el
articulo 23 y 24 de dicho documento se incluye la obligacién de

12 Adoptada en Ginebra, Suiza, el 28 de julio de 1951 por la Conferencia de
Plenipotenciarios sobre el Estatuto de los Refugiados y de los Apétridas (Naciones
Unidas), convocada por la Asamblea General en su resoluciéon 429 (V), del 14 de
diciembre de 1950. Entrada en vigor: 22 de abril de 1954, de conformidad con el articulo
43. Serie Tratados de Naciones Unidas, N° 2545, Vol. 189, p. 137.
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asistencia publica a todos los refugiados legales que se encuentren en
un Estado parte con igualdad a sus nacionales, asi como los seguros
sociales. Esta asistencia publica, incluyen la educacion bésica publica,
asistencia juridica, asistencia social y asi mismo la asistencia sanitaria.
Esta obligacién estatal de asistencia sanitaria al refugiado queda
supeditada a las mismas condiciones que los nacionales del pais
receptor.

b) Estd presente en el articulo 5 e) iv) de la Convencion
Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial de 1965 que exige la prohibicion y eliminacién
de toda forma que niegue por razén de raza, color y origen nacional o
étnico, el derecho ala salud ptiblica, la asistencia médica, la seguridad
y los servicios sociales.

¢) En los articulos 11 1) f), 12 y 14 2) b) de la Convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer de
1979.13 En el parrafo 1 del articulo 12 del CEDAW se recoge de forma
amplia y clara el derecho a la salud de la mujer poniendo énfasis en el
derecho a la salud sexual y reproductiva de la mujer: “Los Estados
Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin
de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el
acceso a servicios de atenciéon médica, inclusive los que se refieren a
la planificacién de la familia”. Seguido del pérrafo 2 del mismo
articulo en el que se remarca la obligacién del Estado parte para
garantizar los “servicios apropiados a la mujer en relacién con el
embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando

13 Adoptada y abierta a la firma y ratificacién, o adhesién, por la Asamblea General en
su Resolucién 34/180, de 18 de diciembre de 1979. Entrada en vigor: 3 de septiembre de
1981, de conformidad con el articulo 27.
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servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le asegurardn una
nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia”. También en
el articulo 10 pdarrafo h, se recoge el derecho a la informacién y
asesoramiento para asegurar la salud de la mujer y de la familia,
incluyendo la planificacién familiar. El mismo Comité del CEDAW
adopt6 posteriormente la Observacién General n°24 sobre la mujer y
la salud,!* donde realiza aclaraciones como la inclusién dentro del
término “mujer” a nifias y adolescentes o solicita a los Estados parte
la monitorizacién de la mortalidad y morbilidad materna y el niimero
de servicios maternales gratuitos disponibles, entre otros.

d) La Convencion sobre los Derechos del Nifio de 1989 recoge
especificamente el derecho del nifio a la salud, pero la proteccién de
los nifios a nivel internacional ya apareci6 a través de la Declaracién
de Derechos del Nifio de 1924, fruto de la primera organizacién
internacional creada para la infancia, la Unién Internacional de
Socorro a los Nifios.!® El pdrrafo 1 del articulo 24 indica que “Los
Estados Parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mads alto
nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los Estados Parte se
esforzardn por asegurar que ningtn nifio sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios”.

Ademss insta en el segundo pdarrafo a adoptar medidas para:
reducir la mortalidad infantil y en la nifiez; asegurar la prestacién de
la asistencia médica y la atencién sanitaria que sean necesarias a
todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién

14 En el 20° periodo de sesiones (1999) del Comité del CEDAW.

15 Creada a partir de la coordinacién entre Save The Children Fund y el Comité
Internacional de la Cruz Roja en 1920 (Torrado et al., 2021).
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primaria de salud;'® combatir las enfermedades y la malnutricién en
el marco de la atencién primaria de la salud mediante, entre otras
cosas, la aplicacién de la tecnologia disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en
cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del medio ambiente;
asegurar atencién sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las
madres; asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular
los padres y los nifios, conozcan los principios bésicos de la salud y la
nutricién de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene
y el saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de
accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo
en la aplicacién de esos conocimientos; desarrollar la atencién
sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la educacién y
servicios en materia de planificacién de la familia. Por anadidura el
Comité de Derechos del Nifio realiz6 una amplia aclaracién en la
Observacion General N° 157 incluyendo a todo menor de 18 afios de
conformidad con el articulo 1 del CDN haciendo hincapié en que la
mayor parte de la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
infantiles podria prevenirse con compromiso politico y una
asignacion de suficientes recursos a la aplicacion de los
conocimientos y tecnologias disponibles con fines de prevencién,
tratamiento y atencién. Ademds, relativas al tema que nos atafie
resultan interesantes las Observaciones generales del Comité de
Derechos del Nifio, en concreto la Observacién General N° 3 relativa

16 Enfoque de la atencién primaria infantil definido en la Declaracién de Alma-Ata.
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, 6 a 12 de
septiembre de 1978. Corroborado por Asamblea Mundial de la Salud, Atencién primaria
de salud, incluido el fortalecimiento de los sistemas de salud, documento A62/8.

17 Observacion general N°© 15 (2013) sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud (articulo 24). Aprobada por el Comité en su 62° periodo de
sesiones (14 de enero a 1 de febrero de 2013)
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a la proteccion del VIH/SIDA infantil, la Observacién General N° 4
relativa a la salud de los adolescentes, la Observacién General N° 7
relativa a la proteccion de la primera infancia, la Observacién N° 8 y
Ne 13 relativa al castigo corporal infantil y al derecho a no ser objeto
de ningtin tipo de violencia.

Como sabemos, el derecho a la salud se encuentra intimamente
relacionado con, por una parte, la obligacion de los Estados Parte de
garantizar la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo del nifio, en
particular las dimensiones fisicas, mentales, espirituales y sociales de
su desarrollo (articulo 6 del CDN) y; por otro, la necesidad de
cooperacion entre Estados, ante conflictos armados y la accién
internacional (articulo 24 pdarrafo 4).

a) El derecho a la salud también fue afirmado en la resolucién
1989/11 de la Comisién de Derechos Humanos, asi como en la
Declaracion y Programa de Accién de Viena de 1993 y en los Principios
para la proteccién de los enfermos mentales y para el mejoramiento
de la atencidn de la salud mental, aprobados por la Asamblea General
de las Naciones Unidas en 1991 (resolucién 46/119). La Convencién
sobre los derechos de las personas con discapacidad de 2006 lo ha
recogido en su articulo 25 yla Observacién General 5 del Comité sobre
personas con discapacidad se aplican a los enfermos mentales;.

b) En la Declaracién de eliminacién de la violencia contra la
mujer se recoge el derecho a la salud femenina en el articulo 3,
indicdndose que la mujer tiene derecho, en condiciones de igualdad,
al goce y la proteccién de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en las esferas politica, econémica, social, cultural, civil
y de cualquier otra indole”, incluyéndose dentro del mismo el derecho
a la vida, el derecho al mayor grado de salud fisica y mental que se
pueda alcanzar o el derecho a no ser sometida a tortura, ni a otros
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tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes!®. del mismo modo,
el derecho a la salud de las mujeres también quedé recogido en el
Programa de Acciéon de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y en la
Declaracion y Programa de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, que contienen
definiciones de la salud reproductiva y de la salud de la mujer.

¢) También se incluye en los articulos 28 y 43 e) de la Convencién
internacional sobre la protecciéon de los derechos de todos los
trabajadores migratorios y de sus familiares de 1990 y

d) Por su parte, el Reglamento Sanitario Internacional'® genera
obligaciones vinculantes para los Estados Miembro de la OMS
relativos a la creacién de capacidades de accién publicas relativas a la
deteccidn, preparacién y respuesta ante sucesos que afecten a la salud
publica internacional.

Diversos acontecimientos e intereses han acercado las posturas
de paises del norte y del sur en los tltimos cincuenta afios, fijando la
proteccion de la Salud entre las cuestiones permanentes de la agenda
global. Entre ellos, los efectos de las pandemias como el VIH/SIDA o
el Covid-19; la situacion de la salud de las mujeres y la reiterada
agresion flagrante de su derecho en los conflictos armados o mediante

18 Aunque si bien es cierto que no se incluye explicitamente el derecho a la salud
materno-infantil, éste queda recogido dentro del derecho a la salud materna/femenina,
y por extension, este derecho a la salud estd intimamente relacionado con el derecho a
la vida (tanto materna como infantil), el derecho a recibir un trato adecuado y no
inhumano, asi como el propio derecho a la libertad y a la seguridad de la persona.

19 El Reglamento Sanitario Internacional es un instrumento vinculante para 194
Estados Miembro de la OMS. Adoptado por primera vez por la Asamblea Mundial de la
Salud en 1969, la version vigente fue adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud el
23 de mayo de 2005, WHA58.3 “Revision del Reglamento Sanitario Internacional”, en
vigor desde el 15 de junio de 2007 de acuerdo con el articulo 59 del mismo.
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practicas altamente agresivas contra su cuerpo; los impactos
ambientales como Tsunamis y otras catdstrofes naturales.

Pese a todo a ello, hay condicionantes juridicos que siguen
permitiendo una respuesta poco satisfactoria de los Estados. Entre
ellos podemos sefialar el cardcter dispositivo de los tratados y la
ausencia de algunos estados a la hora de ratificar o aplicar esos
tratados; 2° la carencia de recursos financieros para implementar
plenamente las obligaciones en materia de salud; la existencia de
obstaculos como la falta de infraestructuras de salud adecuadas, el
coste de los servicios médicos y la falta de personal capacitado; su
afectacion por factores externos, como la pobreza, la discriminacién
y las desigualdades sociales; las limitaciones politicas que cuestionan,
condicionan o coartan el pleno disfrute de los derechos humanos y;
finalmente, los conflictos armados y los desastres naturales.

En este sentido, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales ha matizado el Pacto IESCR, sefialando que sus estados
parte tienen una triple obligacién con respecto al derecho a la salud.
En primer lugar, tienen que respetar el derecho a la salud, lo que
incluye no permitir que otros paises obstaculicen el ejercicio de este
derecho. En segundo lugar, los paises tienen que proteger el derecho
a la salud tomando las medidas necesarias para evitar su vulneracién.
Finalmente, tienen que dar cobertura legal para garantizar a los
individuos el beneficio del derecho a la salud.

En su Observaciéon General N° 14, el Comité manifiesta que
debemos también considerar el derecho a la salud como un derecho

20 Por poner algunos ejemplos, el PIDESC no ha sido firmado por Andorra, Arabia Saudyi,
Botsuana, Emiratos Arabes Unidos, Malasia, Mozambique, Singapur y Sudan del Sur.
La Convencién de los derechos del nifio no ha sido ratificada por Estados Unidos. Por
su parte, la CEDAW no ha sido ratificada por la Santa Sede, Irdn, Niue, Somalia, Sudan
ni Tonga.
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al acceso a una serie de instalaciones, bienes, servicios y condiciones
que necesitamos para alcanzar el mayor nivel de salud posible.?!

En el dmbito regional y la accion de las organizaciones internacionales

Junto a los instrumentos internacionales expuestos, el derecho a
la salud ha sido también recogido por numerosos instrumentos de
derecho internacional publico de alcance regional:

¢ En el continente europeo, se destacan los articulos 11 y 13 de la
Carta Social Europea de 1961 (revisada en 1996), donde se
reconoce el derecho a la salud en general y el derecho a la
asistencia social y médica?? en el marco del Consejo de Europa;
por su parte, en el marco de la Unién Europea debe mencionarse
la Carta Europea de Derechos del Nifio cuyo pérrafo 21 reconoce
el derecho ala salud del nifio de forma similar al mencionado en
la Convencién de Derechos del nifio; la Carta de Derechos
Fundamentales de la Unién Europea cuyo articulo 35 incluye la
proteccién del derecho a la salud a toda persona en las
condiciones establecidas por las legislaciones y practicas

21 Observacion general N° 14 (2000): El derecho al disfrute del més alto nivel posible de
salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales).

221.a Carta Social presenta algunas limitaciones facticas: permite a los Estados Partes
elegir, dentro de ciertos limites, los derechos a los que se vincula; tienen que escoger al
menos cinco articulos del nticleo duro o Parte I de la Carta, entre los cuales se encuentra
el derecho a la proteccién de la salud y ademds un nimero de articulos o parrafos de la
Parte II, adicional siempre que el niimero total no sea inferior a 10 articulos o a 45
pdarrafos numerados (art. 20.1.c), sin perjuicio, de que muchos Estados ratifican la
totalidad de la Carta.
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nacionales; ?® también los articulos 6, 9 y 168 del Tratado de
Funcionamiento de la Unién Europea de 2009.

En América, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre de 1948 incluye en su articulo VII el derecho a la
proteccion, cuidados y ayudas de la maternidad y la infanciay en
el articulo XI refiere la proteccion del derecho a la preservacion
de la salud y bienestar, incluyendo medidas sanitarias y sociales.
Por su parte, el Protocolo adicional a la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de 1988 en su articulo 10, también
reconocen el derecho a la salud. Finalmente, de forma mads
inespecifica el “Pacto de San José” recoge la proteccion de los
derechos econémicos, sociales y culturales.

En Africa, la Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos de 1981, incluye la proteccién del derecho a la salud de
forma genérica en el articulo 16. También, la Carta Africana sobre
los Derechos y el Bienestar del Nifio de 1990 en su articulo 14
exige el aseguramiento del mds alto nivel posible de salud, asi
como acceso a servicios médicos; ademads en el articulo 21 se
establece la proteccién contra précticas sociales y culturales
perjudiciales (que ademads afectan a la vida y salud del nifio).
También, la Carta Arabe de Derechos Humanos de 2004 en el
articulo 39, asi como vagamente se estipula cierta proteccién en
la Declaracién de derechos humanos en el Islam o Conferencia
de El Cairo (1990).

% La Carta naci6 como una Declaracién sin fuerza vinculante, pero a partir de su
reconocimiento en el articulo 6.1 del Tratado de Lisboa, el 1 de diciembre de 2009,
alcanzé fuerza vinculante para los paises de la Unién Europea.
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e Asia y Oceania no disponen de instrumentos ni de un sistema
especifico de proteccién de los derechos humanos, aunque si
que se han creado foros de instituciones nacionales ademads del
Foro Asia-Pacifico (Pureza, 2004).

Junto a la labor de las organizaciones internacionales de &mbito
universal, la salud se ha convertido también en un eje relevante de la
accion de diversas organizaciones internacionales de &mbito regional
y de los mecanismos regionales de monitorizacién del cumplimiento
de los tratados de derechos humanos por los Estados. Entre ellas, la
Unién Europea, el Consejo de Europa —del que depende el Tribunal
Europeo de Derechos Humanos—, la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico; también, la Organizacién de
Estados Americanos —que alberga la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos yla Corte Interamericana de Derechos Humanos,
responsables de supervisar el cumplimiento de los derechos humanos
en la region—. En Africa, se destaca la Unién Africana, la Comisién
Africana de Derechos Humanosy de los Pueblos y la Corte Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos. En el contexto de los estados
drabes, se dispone de la Liga Arabe y de la Comisién Arabe de
Derechos Humanos.

En cuanto a sus modalidades de accién frente a las vulneraciones
de derechos humanos caben diversas medidas: como enviar misiones
de paz para establecer la paz y el orden en zonas de conflicto,
establecer zonas de exclusién o zonas de desescalada para reducir la
intensidad del conflicto, enviar ayuda humanitaria para proporcionar
alimentos, agua, refugio y atencién médica a las personas afectadas
por el conflicto, imponer sanciones econémicas o politicas a los
gobiernos o grupos responsables de violaciones graves de los
derechos humanos o del derecho internacional humanitario.
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También favorecer mecanismos de solucién de controversias como la
negociacién diplomadtica para alcanzar treguas y acuerdos de paz que
pongan fin al conflicto. Desde la perspectiva de la determinacién de
la responsabilidad y la reparacién pueden establecer tribunales
internacionales o hacer uso de la justicia universal ante los tribunales
nacionales para juzgar a las personas acusadas de cometer crimenes.

Finalmente debemos recordar que la proteccién de la salud es
una obligacién internacional y un derecho humano, invertir en salud
es invertir en bienestar y riqueza, pero, fundamentalmente en
estabilidad; por eso, apoyar la reconstruccion de las infraestructuras
sanitarias y el desarrollo de sistemas de salud en las zonas afectadas
por el conflicto constituye una via de promover una paz.

3. Datos y estadisticas relativas al derecho a la
salud materno-infantil

Eldltimo informe sobre el estado de la poblacién mundial estima
que esta —situada en casi 8000 millones de habitantes— no estd
distribuida homogéneamente, estando concentrada principalmente
en Asia y Africa (incluyendo la regién de los Estados drabes) (Baker et
al., 2022). La mayor presencia de paises menos adelantados y/o
menos desarrollados en estos continentes, configura un marco
contextual configurado por paises con elevada densidad de
poblacion, escasos recursos sanitarios o de salubridad y con unas
pirdmides poblacionales ain en crecimiento (presentando una
elevada natalidad con una esperanza de vida menor que los paises
desarrollados aunque con una mejoria importante de ésta tltima
gracias a los avances cientifico-tecnolégicos y las mejoras progresivas
de las condiciones de vida en general). En relacién con la salud
materno-infantil se pueden extraer las siguientes conclusiones:
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A) En Africa y Asia, el sistema sanitario es habitualmente frégil,
precario e insuficiente para garantizar el derecho ala salud a toda
la poblacién lo que afecta particularmente a la poblacién
materno-infantil al ser la que presenta mayores dificultades de
acceso.

B) En conexién con lo anterior, el hecho de que sea en estos dos
continentes donde se producen actualmente la mayor parte de
las contiendas armadas convierte la situacién en
extremadamente grave.

C) Latasa total de fecundidad por mujer indica el crecimiento de la
poblacién y el nimero de hijos por mujer; esto ayuda a entender
qué contextos presentan necesidades de atencion maternal mas
elevadas —sin tener en cuenta la atencién maternal en caso de
abortos—. Africa concentra la mds elevada fecundidad seguido
de los paises drabes siendo evidente la existencia de una relacién
directa entre aquellos paises menos adelantados y/o
desarrollados y una mayor tasa total de fecundidad. En
perspectiva —si lo comparamos con el informe de 2010 de
UNFPA?— se observa que la década de diferencia no ha afectado
significativamente a la tasa de fecundidad que sigue siendo
similar en todas las regiones con una distribucién poblacional
similar.6

24 Tanto mujeres como niflos habitualmente presentan una dependencia econémica,
escasos recursos tanto de transporte como econémicos para acceder al centro de salud
u hospital mds cercano.

% Tener en cuenta que la distribucién de datos es por continentes (excepto los estados
drabes) y subdividido en multiples regiones (por ejemplo, Africa meridional,
septentrional, central, occidental y oriental).

%6 La poblacién mundial en 2010 era de 6908 millones de personas y con una
fecundidad en los paises menos desarrollados mucho mayor que en la actualidad,
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D) La mortalidad materna es significativamente superior en paises
menos desarrollados y adelantados dando lugar a una razén de
mortalidad?” materna enorme en todo el continente africano.??

Ahora bien, analizando el mismo indicador a partir de datos

obtenidos en el Banco Mundial, se observa un descenso drastico

global entre 2000-2017 dréstico (342 muertes maternas vs. 211

muertes respectivamente), pero manteniendo una tendencia

distributiva similar con un predominio en paises africanos

centro-meridionales.

Razé6n de Rango de Partos Indice de
mortalidad incertidumbre atendidos por | cobertura
materna por | derazén de personal de de los
cada mortalidad salud servicios de
100.000 materna (80%) cualificado salud
nacidos (%) esenciales
vivos

Total 211 199-243 82 68

mundial

Regiones 12 11-13 99 -

mas

desarrolladas

Regiones 232 219-268 81 -

menos

desarrolladas

siendo esta de 4,23 en 2010, un porcentaje de partos atendidos por personal cualificado

del 38%.

27 Larazon de cada 100.000 nacidos vivos muestra una idea mortalidad mds relacionada

con cada nacimiento vivo, pero no tiene en cuenta de nacimientos de feto fallecido
(6bito fetal), aborto espontdneo o voluntario.

2 Realizando la comparativa con el informe de la UNFPA 2010 en relacién a la
mortalidad materna no resulta equiparable dado que utiliza el indice de mortalidad
derivada de la maternidad (no una razén de cada 100.000 nacidos vivos, que la que se
utiliza actualmente a nivel internacional).
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Paises
menos
adelantados

415

396-477

65

Africa
Occidental y
Central

717

606-917

55

43

Africa
Oriental y
Meridional

391

361-463

70

47

América
Latinay
Caribe

74

70-80

95

74

Asiayel
Pacifico

120

108-140

86

68

Estados
Arabes

151

121-208

86

61

EBuropa
Oriental y
Asia Central

20

18-22

99

74

Tabla 1. Elaboracion propia a partir de los datos del Informe del Estado de la

Poblacion del Fondo de Naciones Unidas (UNFPA, 2022).

E) Analizando ahora el porcentaje de partos atendidos por personal

cualificado, los resultados son muy positivos a nivel mundial con

un aumento del 66% al 82%, pero vinculado a un aumento de la

asistencia sanitaria en Asia —y, en menor medida en los Estados

drabes—, dejando a Africa bastante rezagada en dicho avance

(pese a cierta mejoria desde un 49% al 55-70%)?°. La mortalidad

» Hay que tener en cuenta que en el informe de 2010 se engloba toda Africa en un
mismo dato (sin diferenciar Africa occidental y central u oriental y meridional) (Baker

etal., 2022).
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infantil presenta una tendencia similar: los paises menos
desarrollados y adelantados son los que presentan una mayor
mortalidad en menores de 5 afios mucho més elevada (UNICEF,
2022a).

Los indicadores de salud materno-infantil presentan fuertes
asimetrias nacionales. El mapa siguiente evidencias las
diferencias a nivel regional entre paises como Chad, Nigeria,
Somalia, Sudan del Sur o Reptblica Centroafricana (algunos de
ellos con conflictos armados en activo o todavia recientes) frente
a estados del norte de Africa. Lo mismo sucede en los Estados
drabes: aquellos mds inestables, en conflicto o con menos
recursos presentan peores indices que otros como Arabia Saudi.

Sobre las causas de la mortalidad infantil convienen sefalar que
incide en menores de cinco afios y, particularmente, durante el
primer mes de vida. Siendo las principales aquellas derivadas del
parto (prematuridad, infecciones neonatales, asfixia perinatal o
encefalopatia hipoxico-isquémica) o bien infecciones en edad
escolar (diarrea, neumonia, paludismo). Todas ellas son
enfermedades causas potencialmente prevenibles o evitables
mediante un buen seguimiento del embarazo y su asistencia al
parto, una correcta higiene, acceso a agua potable/salubridad y
mediante el acceso a antibiéticos. La revisién temporal y causal
de la disminucién de la mortalidad global desprende que la
mayor parte de la reduccion se produce en los nifios mayores de
un aflo gracias a la mejora en el control de las enfermedades
infecciosas, quedando atin mucho trabajo en el &mbito neonatal
(OMS, 2020).
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Hlustracion 1: Muerte en menores de 5 afios. 2022. Childmortality.org

H) La inmunizacién adquirida a través de la vacunacién permite
actualmente la prevencion de 20 enfermedades potencialmente
mortales. En la dltima década, 116 paises han introducido
vacunas que no usaban anteriormente, como la vacuna contra la
neumonia neumocdcica (PCV3), la diarrea (rotavirus), el cancer
de cuello uterino (VPH), la fiebre tifoidea, el c6lera y la meningitis
(MCV1-2), muchas de ellas con una letalidad muy elevada.3 El
grafico 1 muestra los porcentajes los avances globales en
cobertura vacunal.3! En 2019, 116 millones de nifios menores de

30 Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacién. The Global
Vaccine Action Plan 2011-2020. Review and lessons learned. Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud; 2019. Texto electrénico accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).

3L A excepcién de los resultados obtenidos durante la pandemia COVID-19 donde las
tasas de inmunizacién global han disminuido ligeramente, con un aumento
significativo del nimero de nifios con dosis cero entre 2019 y 2020 (13.6 vs 17.1) segin
los datos del Informe global de inmunizacién 2030. Documento electrénico accesible
en este enlace (UAV 20/6/2023).
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un ano fueron vacunados (esto representa el 86% del total de los
bebés nacidos)3?. Los estudios realizados3? desprenden buenos
resultados a nivel de inmunizacién infantil global; no obstante,
nuevamente nos encontramos ante fuertes asimetrias regionales,
nacionales y sociales.3*

100%

Porcentaje de individuos vacunados

0%

Hlustracion 2: Porcentaje de vacunacion por vacuna a nivel mundial en 2020.
Statista.

32 Vaccines and diseases. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud; 2019. Documento
electrénico accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).

33 Expanded Programme on Immunization. Documento electrénico accesible en este
enlace (UAV 20/6/2023).

34 En la pagina web oficial de la OMS se puede observar por cada vacuna, pais o regién
su evolucién temporal en cuanto a vacunacién. Por ejemplo, la regién africana (regiéon
con menor porcentaje de inmunizacién) presenta un porcentaje de vacunacion actual
de BCG del 80% y de DTP1 del 85% cuando las tasas europeas de ambas estdn en el 92-
97%. Todas las vacunas presentan una cobertura >70%, excepto las de nueva inclusiéon
en el calendario vacunal, como el rotavirus o la varicela, aun asi muestra una cobertura
global muy positiva y una tendencia al alza.
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I) Finalmente, el nimero de camas de hospital disponibles por
cada 1000 habitantes es un indicador que permite conocer el
grado de resiliencia de un sistema sanitario. El siguiente mapa
expresa con nitidez la fortaleza de los sistemas del hemisferio
norte frente a la debilidad —menos de 1 cama disponible por
cada 1000 habitantes— y ausencia de datos en los paises del Sur
—particularmente, en el continente africano—.

Nodata 0 0.5 1 25 5 10 25 50
[ I

Hlustracion 3: Camas hospitalarias por cada 1000 habitantes. Fuente: OMS via
Banco Mundial (2019).
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Proteccion del derecho a la salud y conflicto
armado

Dificultades fdcticas para la proteccién de la salud materno-
infantil en los conflictos armados.

La proteccion de la salud constituye un importante reto durante

un conflicto armado y conseguirlo, resulta un arduo trabajo. Las
guerras, en términos de salud publica, implican:

La destruccién de infraestructuras sanitarias, tanto hospitales
como centros de atencion primaria como almacenes logisticos
de material sanitario y medicacién (Devakumar et al., 2015). Esto
afecta de manera directa al derecho a la salud de toda la
poblacién, pero atin més al colectivo vulnerable que nos atafie,
dado que las futuras madres no disponen de centros a su alcance
para el seguimiento del embarazo ni espacios seguros para la
asistencia al parto, asi como tampoco el material necesario en
condiciones de esterilidad o asepsia para dar a luz en un lugar
adecuado y limpio. La falta de medicacién y vacunas también
implica un aumento de los trabajos de parto dolorosos y con
mayor riesgo de infeccién por falta de antibioterapia disponible.
El déficit de vacunas (tanto de las vacunas en si como del lugar
donde se administran) provoca una menor cobertura vacunal
infantil con el riesgo de contraer infecciones potencialmente
letales y totalmente prevenibles.

La destruccién de instalaciones que mantienen la salubridad
(Hidaldo, 2008): alcantarillado publico, plantas de
reciclaje/incineradoras, plantas de gestion de residuos,

3 En la literatura se pueden encontrar miles de casos: Tucak et al., 1991; el caso de
Nicaragua: Garfield et al., 1987; el de Mozambique: Cliff y Noormahomed, 1988.
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implicando un riesgo epidémico de transmisién de
enfermedades y una toxicidad para la poblacién. Evidentemente
este punto también afecta a la salud de toda la poblacién, pero
los nifios de nuevo son los mds vulnerables, primero por no
disponer de un sistema inmune tan capacitado como los adultos
como por estar en contacto con mayor frecuencia con el suelo y
aguas que en casos de conflicto armados estdn mads
contaminadas o presentan patégenos que en condiciones
normales no estarian presentes.

- La destruccion de vias de acceso (carreteras, aeropuertos,
puertos, vias férreas) que implica la dificultad de llegada de
material médico, medicamentos y vacunas implicando, asi como
también la dificultad de la poblacién para llegar a los centros
sanitarios. Este punto se encuentra ligado al acceso a las
infraestructuras sanitarias, por lo que conlleva y agrava las
mismas consecuencias comentadas.

- La contaminacién medioambiental del suelo o del aire (Partow,
2008) ya sea con las bombas, gases armamentisticos, incendios o
el petréleo utilizado, causando una frecuente contaminacion de
las aguas usadas para consumo o regadio/agricultura con la
consecuente contaminaciéon de cultivos/animales (Feldman,
2003) y el empeoramiento de la calidad del aire y el deterioro
respiratorio de la poblacién (principalmente aquella afectada
por enfermedades cardiorrespiratorias crénicas como en el caso
de nifios con problemas de asma, bronquitis, rinitis de
repeticion).

- La falta de suministros en general: agua, luz, gas, alimentos
(Toole y Waldman, 1993), productos de limpieza e higiene y ropa
de abrigo; bienes y productos que tienen una repercusion directa
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en la salud causando la falta de éstos, casos severos de
malnutricién/desnutricién (Uchendu, 2018), el aumento de
infecciones por falta de higiene, lainmunosupresion derivada del
frio o las dietas pobres. En este caso la salud infantil se ve
totalmente afectada, una correcta alimentacién sana y
equilibrada es la base para su correcto desarrollo fisico y
neurolégico y en cuanto al frio, los menores tienen menos
capacidad de regulacién térmica en comparacion a los adultos.

La migracién masiva producida por el conflicto implica la
pérdida de seguimiento de pacientes crénicos, la no realizacién
de revisiones sistemdticas de nifios y mujeres embarazadas y la
disminucién de las tasas de vacunacién infantil. Asi como
también el desplazamiento de personal sanitario por la
inestabilidad derivada del conflicto implicando una disminucién
de personal disponible para atender a la poblacion.

La desviacion de recursos econémicos por parte del Estado hacia
la manutencion/defensa del conflicto afecta directamente a un
sistema de salud, ya precario por el contexto bélico, pero con
menores fondos para sostener la infraestructura y personal atin
disponible (Sidel y Levy, 2009).

La guerra afecta a distintos niveles de la salud ptiblica y de forma

diversa segun el conflicto del que se trate y la fase en que se encuentre.

Junto al debilitamiento de los pilares esenciales del sistema de salud,

otros aspectos que perjudican la salud o la asistencia sanitaria o los

cuidados; entre ellos, la falta de acceso a informacion y educacion a

mujeres (acceso a la informaciéon de sus derechos sexuales y

reproductivos) y nifios (derecho a educacién como parte esencial del

desarrollo sano y completo del nifio).
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En 2022 UNICEF public6 un informe titulado “25 afios de
conflictos armados y la infancia” (UNICEF, 2022b) donde presentaba
un andlisis detallado sobre las graves violaciones cometidas en los
conflictos armados sobre los nifios y las nifias. La mayoria de estas
graves violaciones impactan directamente en la salud infantil. Desde
2005, las Naciones Unidas han verificado mds de 266.000 violaciones
graves® de los derechos de la infancia cometidas por las partes en
conflicto en mds de 30 situaciones de conflicto en Africa, Asia, Oriente
Medio y América Latina siendo el asesinato, la mutilacién, el
reclutamiento infantil en las fuerzas y grupos armados y la violacién®”
y violencia sexual los mdés frecuentes. La mayor parte de estas
violaciones se han llevado a cabo en 5 paises/regiones en conflicto:
Afganistdn, Israel y Palestina, Siria, Yemen y Somalia.

En el mismo informe, se menciona que desde 2005, las Naciones
Unidas han verificado mds de 13.900 incidentes de ataques contra
instalaciones educativas y médicas y personas protegidas, incluidos
alumnos y nifios hospitalizados, personal sanitario y escolar,
produciéndose principalmente en Afganistdn, la Reptblica
Democrética del Congo y Siria con un 25% de todos los incidentes.
Otro ejemplo claro de ataque al derecho a la salud infantil se produjo
en 2019 en Siria con ataques reiterados a 37 instalaciones de agua
privando de agua potable y segura a toda la poblacién con las
consecuencias que implican.

3 UNICEF plantea que probablemente esta cifra estd infraestimada por la dificultad y
limitaciones socioculturales que existen en ciertos paises para realizar denuncias
infantiles (aceptacién cultural, vergiienza, miedo, etc.). Aun asi, las denuncias
verificadas han ido en aumento desde 2005, dato muy favorable al mostrar mayor
consciencia de denuncia por la poblacién (UNICEF, 2022b).

37En los ultimos cinco anos las violaciones diarias verificadas alcanzan la alarmante
cifra de 71 violaciones diarias en el mundo segtn el estudio de UNICEF (UNICEEF,
2022b).
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Save The Children realiz6 un informe llamado “En guerra contra
la infancia” en 2018 donde se analiza la situacién de los ninos a nivel
mundial en los distintos conflictos. Entre las conclusiones mads
relevantes del informe:

- El nimero de nifios que viven en zonas de conflicto ha
aumentado en mds de un 75% desde principios de los afios 90,
cuando eran unos 200 millones, hasta superar los 357 millones de
nifios en 2016 (aproximadamente uno de cada seis nifios). De
estos nifios, 165 millones se ven afectados por conflictos de alta
intensidad (la mayoria de ellos, situados en Asia y Oriente
Préximo) (Save the Children, 2018). Los nifios que viven en estas
zonas afectadas por el conflicto suelen carecer de acceso a la
educacion y a la asistencia sanitaria y estin mds expuestos a la
violencia.

- Se observa que se utilizan tédcticas cada vez mds brutales,
incluidos el uso de nifios como terroristas suicidas, el ataque
directo a centros educativos y hospitales y el extendido uso de
armas indiscriminadas como bombas de racimo, bombas de
barril y artefactos explosivos improvisados (Save the Children,
2018, p. 72).

b. La proteccién juridica de la salud materno-infantil en los
conflictos armados

Debemos partir recordando que la proteccién juridica en un
conflicto armado, a pesar del contexto bélico, también aplica el
derecho internacional de los derechos humanos, por lo que los
mismos instrumentos de derecho internacional publico
mencionados en el capitulo anterior tienen alcance y jurisdiccién.
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El derecho internacional de los derechos humanos engloba a
todos los seres humanos sin discriminacién, en cualquier situaciény
aplicable en todo momento (tanto en tiempos de paz como de
guerra). Ahora bien, la proteccién juridica de los derechos humanos
durante el conflicto armado interno o internacional® se plantea a
través del derecho internacional humanitario, un conjunto de normas
que exige la limitacion los efectos del conflicto armado regulando el
derecho sobre el modo en que puede usarse la fuerza —y no el
derecho al uso de la fuerza— (Naciones Unidas, 2011) con el objetivo
de proteger a las personas que no participan (civiles) o han dejado de
participar o contindan (combatientes) en las hostilidades y restringir
los medios y métodos de combate. Dicha limitacién tiene sentido
porque el objetivo tultimo de la guerra es el debilitamiento politico y
militar del enemigo, pero haciéndolo compatible con unos principios
minimos de dignidad humana. Esta afirmacién es particularmente
relevante en el objeto de estudio del presente trabajo porque ;Qué hay
mads bdsico en la dignidad humana que las condiciones en que se da
un nacimiento? Lamentablemente —y pese a la creciente
consideracién de esta cuestién por las autoridades militares—y la
experiencia reciente de algunos conflictos demuestra que el uso de la
violencia sexual previa y durante el embarazo, el ataque a hospitales
neonatales y el asesinato o secuestro de nifios recién nacidos
constituyen una prdctica no erradicada en los conflictos armados.

El derecho internacional de los derechos humanos y el derecho
internacional humanitario son dos sectores distintos del
ordenamiento juridico dotados de autonomia plena que deben
aplicarse de manera que, en el contexto del conflicto armado, se

3 Conviene recordar que esto incluye las guerras entre dos o més Estados, conflictos
armados internos y el despliegue de operaciones de mantenimiento de la paz.
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complementen y se refuercen mutuamente.® Sin embargo, como se
ha sefialado por la doctrina, esta relacién tampoco estd exenta de
conflictos siendo el principio pro homine o aplicacién de la norma
mads favorable para el ser humano, el que debe dirimir la bisqueda de
soluciones (Sanz Caballero, 2022, p. 230).

El derecho internacional humanitario ha alcanzado en la
actualidad un elevado grado de codificacion siendo los siguientes
instrumentos los mds relevantes al objeto de este estudio: el
Reglamento de La Haya relativo a las leyes y costumbres de la guerra
terrestre (Carnero Cuenca, 2018); el I Convenio de Ginebra para aliviar
la suerte que corren los heridos y los enfermos de las fuerzas armadas
en campana; el II Convenio de Ginebra para aliviar la suerte que
corren los heridos, los enfermos y los ndufragos de las fuerzas
armadas en el mar; el III Convenio de Ginebra relativo al trato debido
a los prisioneros de guerra; el IV Convenio de Ginebra relativo a la
proteccién debida a las personas civiles en tiempo de guerra; el
Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de
1949 relativo a la proteccion de las victimas de los conflictos armados
internacionales —conocido como Protocolo Adicional I— y el
Protocolo adicional a los Convenios de Ginebra del 12 de agosto de
1949 relativo a la proteccion de las victimas de los conflictos armados
sin cardcter internacional —Protocolo II—; el Protocolo facultativo a
la Convencion sobre los Derechos del Nifio relativo a la participacién
de nifios en los conflictos armados proporciona una proteccién
especial limitando la participacién de los nifios en las fuerzas armadas
y elevando la edad minima de acceso a éste. El Estatuto de Roma
incluye la jurisdiccién de la Corte Penal Internacional cuyas

39 El Consejo de derechos humanos reconocié que la normativa de los derechos
humanos y el derecho internacional humanitario eran complementarios y se
reforzaban mutuamente en la Resolucién A/HRC/11/31, pdrr. 5.
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disposiciones le permiten perseguir el reclutamiento y el traslado
forzoso de nifios como crimen de guerra. Ademds de estos convenios,
también se disponen de otros tratados internacionales que se
encargan de regular o limitar el uso de ciertas armas?® o dispensar una
“proteccién particular” a determinados grupos de personas (heridos,
enfermos, nifios, personal sanitario, informadores). El Comité
Internacional de la Cruz Roja juega un papel relevante en la
interpretaciény aplicacién del derecho internacional humanitario; en
sus comentarios, ha clarificado que la “proteccién general” que
dispensa el Protocolo II al Convenio de Ginebra opera sobre todas las
personas civiles sin distincién y, por tanto, “la proteccién particular
no sustituye, sino que se superpone a la proteccién general” (Cruz
Roja, s.f., parr. 4767).

Por lo tanto, disponemos de una proteccién general y una
protecciéon particular pero no de un instrumento internacional
especifico para la proteccion del derecho a la salud materno-infantil
durante los conflictos armados. No obstante, el IV Convenio de
Ginebra en su articulo 16 menciona la protecciéon especial de las
mujeres embarazadas —y encinta o parturientas—y; el articulo 18
recoge la proteccion a los hospitales civiles por ambas partes del
conflicto y la prohibicién de no atacarlos bajo ninguna circunstancia;
el articulo 20 establece el respeto y la proteccion al personal sanitario,
ademads de regular la correcta identificacion del personal mediante un
distintivo en el brazo izquierdo; sus articulos 21 y 22 protegen el
transporte de parturientas; el 23 establece la obligacién de libre paso

40 Entre ellas, la Convencién sobre la prohibicién del empleo, almacenamiento,
produccién y transferencia de minas antipersonal y sobre su destruccién de 1997, la
Convencién sobre municiones en racimo de 2008 o la Convencién sobre la prohibicién
del desarrollo, la produccién y el almacenamiento de armas bacterioldgicas (biolégicas)
y toxinicas y sobre su destruccién de 1972.
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de medicamentos y material sanitario para todos los civiles, y viveres
y ropa necesaria para menores de 15 afios y mujeres encinta o
parturientas. Por su parte, el articulo 24 incluye la proteccion especial
a la infancia —y sin incluir su derecho a la salud de forma explicita—
y, pero si el derecho a la familia y a su cuidado por las partes del
conflicto en caso de orfandad o abandono promoviendo el traslado de
nifios a paises neutrales. Finalmente, el articulo 50 regula el correcto
funcionamiento de los establecimientos dedicados a la asistencia —
entre los que se comprenden también las clinicas y hospitales—y ala
educacion —y no lo menciona directamente, pero se puede entender
implicita también la educacién para la salud—y de los nifios en
territorios ocupados.

5. El conflicto armado en Sudan del Sur

a. Breve descripcién del conflicto

Suddn del Sur esta situado en Africa Oriental sin litoral en sus
inmediaciones, colindante con Suddn, Etiopia, Kenia, Uganda, la
Reptblica Democrdtica del Congo y la Reptblica Centroafricana.
Como Estado independiente de Suddn, apenas existe desde 2011 tras
un largo conflicto y un referéndum de independencia. Tiene el menor
indice de desarrollo humano del mundo y el mayor indice de Estado
fragil.

4 F] Indice Mundial de Fragilidad es un indice creado por la Organizacién Fund for
Peace que valora mediante el andlisis de 12 variables (indicadores de cohesion,
politicos, econdémicos, sociales y cruzados) la capacidad de un Estado de proporcionar
seguridad y servicios publicos bdsicos a gran parte de la poblacién. Se estudia el
comportamiento para 178 paises del mundo reconocidos por la Naciones Unidas
(Fernandez Sanchez, 2018).
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Sufrié una primera guerra civil entre 1955-1972 (17 afios) por las
diferencias étnicas, religiosas y territoriales entre el Norte y el Sur de
Sudén y la mayor reclamacién de autonomia del Sur al gobierno
central que consiguié la creacién de una regién auténoma surefia con
poderes definidos; pero posteriormente el quebrantamiento del
acuerdo de paz (Acuerdo de Adis Abeba) por parte del Norte provocé
una segunda guerra civil entre 1983-2005 (22 afios) considerada la
guerra mds letal del siglo XX y entre las mds duraderas. Esta tltima
finaliz6 tras presiones internacionales y comerciales con el
referéndum de independencia en 2011. El conflicto del Norte-Sur
surge de sus antecedentes histéricos, un norte de origen musulmén y
lengua drabe con influencia egipcia y el sur de origen cristiano-
animista y lengua inglesa como antigua colonia inglesa (Johnson,
2016). El conflicto entre Norte y Sur siempre se ha producido
mayoritariamente en el territorio del Sur.

El conflicto analizado es nuevo de un conflicto no internacional,
una guerra civil étnica y politica surgida a raiz de un golpe de Estado
de las fuerzas opositoras, principalmente el Ejército de Liberacion del
Pueblo de Sudén, contra el gobernante actual, Salva Kiir —desde
diciembre de 2013 hasta febrero de 2020—. El actual, se suma a los
anteriores cuarenta y cinco afios de conflicto; abundando en esta
idea, los escasos afios de periodos entre guerras, tampoco se pueden
calificar como periodos de paz.

Sudén del Sur ha ratificado y firmado todos los instrumentos del
derecho internacional. Es el sexto pais del mundo mds peligroso para
los nifios afectados por conflictos en 2016, por detrds de Siria,
Afganistan, Somalia, Yemen y Nigeria (Save The Children, 2018).
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b. Anélisis y datos relativos a la salud materno-infantil

La poblacién total de Sudan del Sur es de 11,6 millones de
personas, con una tasa total de fecundidad por mujer de 4,4 hijos en
2022 y una tasa media de crecimiento anual de poblacién de un 2,1%
(datos previstos para 2020-2025). La esperanza de vida al nacer
actualmente se sitia en 57 y 60 afios para hombres y mujeres,
respectivamente. La escasez de datos de origen institucional exige la
aplicacion de estimaciones con rangos de variacién amplios.

Segun el informe UNPFA 2022:

e La mortalidad materna por cada 100.000 nacidos vivos es de
1.150 muertes maternas (dato de 2017 con un rango de
incertidumbre muy amplio entre 789y 1.710), el valor més alto de
cualquier pais en el mundo. También se observa que dicha
mortalidad ha aumentado desde 2011 coincidiendo con el inicio
del nuevo conflicto armado.*

¢ Elnidmero de partos atendidos por personal sanitario cualificado
entre 2014-2020 se sitia en el 19%,*3 siendo el peor porcentaje del
mundo.

¢ Elindice de cobertura de servicios de salud esenciales se sittia en
el 32%; nuevamente, el mds bajo a nivel global.

e No se dispone de datos reales de mortalidad infantil si bien, el
Grupo de Naciones Unidas de Estimacién de la Mortalidad

4 Tendencia observada en los datos obtenidos a partir de datos de WHO, UNICEF,
UNFPA, World Bank Group, and the United Nations Population Division. Trends in
Maternal Mortality: 2000 to 2017. Geneva, World Health Organization, 2019. Texto
electronico accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).

4 En cuanto a la tendencia, se observa una ligera mejoria, pero solo se dispone de datos
en 2006 que presentaba un porcentaje de asistencia cualificada del 10% de los partos.
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Infantil** aporta datos estimados actuales y evolutivos en los
anteriores afios. Actualmente la mortalidad en menores de 5
afos en Suddn del Sur se sitta en el 97,86 por cada 1000 nacidos
vivos,®® un dato muy elevado —tanto a nivel mundial como
regional*s— aunque experimenta un descenso progresivo desde
1955 y un estancamiento desde 2010.

e Ladesnutricién infantil en menores de 5 afios se encuentra en el
31,6% segun los datos del Banco Mundial (dato anterior del que
se dispone fue en 2006 con 36,2%).

e La mortalidad neonatal en 2022 se estima en 40,2 muertes por
cada 1000 nacidos vivos y la tendencia se encuentra bastante
horizontalizada y con escasa mejoria desde 1955.

e Los datos sobre el estado vacunal infantil de la OMS son muy
escasos?’ y se sitdan entorno el 49-51% de inmunizacién para
todas las vacunas. Es decir que sélo la mitad de la poblacién esta
vacunada, quedando el resto sin proteccién. En cuanto a la
tendencia temporal de inmunizacién, en 2013 el porcentaje de
vacunacién era superior —en torno al 60%— para algunas

4 Datos extraidos de la pagina web oficial del grupo de trabajo UN Inter-agency Group
for Child Mortality Estimation: https://childmortality.org/.

45 Siendo el dato de mortalidad en menores de 5 anos a nivel mundial de 36,63
muertes/1000 nacidos vivos y el dato de mortalidad neonatal de 17 muertes/1000
nacidos vivos. Cfr. idem.

46 Al observar el mapa 1, se puede constatar que la mortalidad en menores de 5 afios en
la regién de Africa subsahariana/ecuatorial es la mds elevada de todo el mundo, pero
Sudén del Sur y Suddn son los que presentan peores datos. La mortalidad en menores
de 5 afios en la region Africa subsahariana actualmente se encuentra en 73,9
muertes/1000 nacidos vivos.

47 Los datos de la OMS muestran las ultimas estimaciones de cobertura nacional de
inmunizacién (WUENIC) de la OMS/UNICEF para Sudan del Sur. Se basan en datos
informados hasta el 7 de julio de 2022.
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vacunas como la BCG y DTP, pero en general presenta escasa
mejoria.

e No se disponen de datos en cuanto al nimero de camas
hospitalarias por cada 1000 habitantes.

e Otros datos no relacionados directamente con la salud materno-
infantil pero reveladores son la elevada prevalencia de
inseguridad alimentaria (62-66%, datos de 2017-2021), la tasa de
mortalidad atribuida a agua insalubre, saneamiento inseguro y
falta de higiene situada en 63,3 personas por cada 100.000
habitantes (datos de 2006, sin tener otros datos disponibles) y la
incidencia de pobreza de 1.9$/dia en el 69% de la poblacion.

c. Consecuencias del conflicto en el derecho a la salud materno-
infantil

Tras el andlisis de los indicadores previamente mencionados no
se observa a nivel macroscépico ni estadistico un empeoramiento de
la situacién de la salud materno-infantil en Sudan del Sur antes,
durante o después del reciente conflicto excepto en la mortalidad
materna que muestra un ligero empeoramiento. El resto de los
indicadores presentan una evolucién minimamente satisfactoria; sin
embargo, el sesgo de informacién disponible no ofrece garantias
acerca sobre la fiabilidad de la tendencia.

En 2011, Suddn del Sur sali6 de la linea de salida mds baja posible
tras dos guerras civiles en la region. La inestabilidad politica, la
violencia, corrupcién, pobreza y los efectos de la pandemia por
COVID-19 unido a un sistema sanitario extremadamente débil y
dependiente de la ayuda internacional hace muy dificil garantizar el
derecho a la salud de todos los ciudadanos y mds atin de colectivos
vulnerables como en el caso de madres y nifios.
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La situacién global sanitaria en cuanto a la salud materno-
infantil es pésima:

- Las tasas de mortalidad neonatal, que representan mds del 40%
de las muertes de menores de 5 afios, se han mantenido estables
en los tultimos diez afios*® y uno de cada diez nifios no cumplird
los cinco afios a causa de enfermedades prevenibles.

- Las tasas de mortalidad materna son las mds altas del mundo
desde hace décadas, y son producidos por causas comunes como
las infecciones, las hemorragias y los partos obstruidos que
podrian disminuirse o evitarse con una correcta asistencia. Los
altos niveles de partos entre las adolescentes, junto con su mal
estado de salud y nutricién y la reducida disponibilidad de
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad, son también
factores causales fundamentales.

- El acceso a partos atendidos por personas cualificadas sigue
siendo muy bajo. La transmisién vertical del VIH aument6
debido a la disminucién de cobertura de tratamiento y el escaso
conocimiento de la transmisién vertical.

- Los establecimientos sanitarios no cuentan con equipos ni
personal suficientes. En torno a la mitad de las 1.981
instalaciones sanitarias del pais no estdn en funcionamiento y el
60% dependen de ayuda humanitaria. La inseguridad y la falta de
personal sanitario femenino supone una limitacién de acceso
para adolescentes y mujeres.

- Lagravesituacion de inseguridad alimentaria y malnutricién que
conduce a que un tercio de los nifios tenga retraso de crecimiento

8 Datos extraidos de la pagina web oficial del grupo de trabajo UN Inter-agency Group
for Child Mortality Estimation: https://childmortality.org/.




142 Adsarias Ferrera y Arrufat Cardava / La salud materno-infantil ... / 99-170
revistaidh.org

y déficits vitaminicos considerables y normalizados.
Desnutricién en hasta 1.4 millones de ninos en 2022 (South
Sudan Humanitarian Needs Overview, 2022). La malnutricién o
desnutricién materna también tiene una afectacién directa en la
alimentacion de los hijos.

- Entorno a un 86% de la poblacién no utiliza agua gestionada de
forma segura y el 63% del agua potable de los hogares estd
contaminada con E. coli. Solo el 2% de los hogares declararon
tener acceso a una fuente de agua protegida. En un 75% de los
hogares se practica la defecacién al aire libre y solo el 10%
dispone de una instalacién de saneamiento mejorada y el 6% de
un lugar especifico para lavarse las manos, con agua y jab6n
disponibles (Ministerio de Salud de Sudan del Sur, 2021).

A todo ello, se suma que el aumento de ataques a centros
educativos, centros sanitarios y en general a la poblacién civil hace
que muchas mujeres no acudan a un centro hospitalario o ntcleo
urbano a recibir la asistencia sanitaria que requieren.

d. Accién internacional desplegada

La Organizacién de las Naciones Unidas ha auspiciado cuatro
planes de accién con fuerzas y grupos armados de Suddn y Sudan del
Sur. ¥ La mayor parte de las actividades incluidas en estos
compromisos se centran en evitar el reclutamiento infantil.>°

49 Los acuerdos realizados en Suddn son previos a la existencia de Suddn del Sur como
pais independiente (2011), pero todos los tratados se firmaron en las guerras civiles
comentadas anteriormente.

50 Actividades incluidas: Tipificar el reclutamiento y la utilizacién de nifios por las
fuerzas armadas y emitir una orden militar para detener y prevenir el reclutamiento de
nifos, investigar y enjuiciar a las personas que reclutan y utilizan a nifios, nombrar a
especialistas sobre la proteccién del nifio en las fuerzas de seguridad, liberar a todos los
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- Los pactos en Suddn han sido los siguientes:5! Acuerdo con el
Ejército de Liberacion de Suddn - faccién Minnawi
(ELS/Minnawi) (11 de junio de 2007);5? el Acuerdo con el Ejército
de Liberacion de Sudédn - faccién Abu Gasim (ELS/Abdul Wahid)
(15 de agosto de 2008), y el acuerdo con el Ejército de Liberacion
de Suddan - faccién Libre Albedrio (ELS/Libre Albedrio) (junio de
2010);

- En Sudén del Sur, los pactos se han realizado con el Ejército de
Liberacién del Pueblo del Sudén (SPLA) (12 de marzo de 2012)
(firm6 en calidad de fuerzas armadas del pais después de la
independencia en 2011) (prorrogado en marzo de 2013).53

En julio de 2011, Naciones Unidas cre6 UNMISS (misién de
asistencia de las Naciones Unidas en la Reptiblica de Sudén del Sur)%
para asegurar la paz y la seguridad para posteriormente garantizar la

nifos identificados en las filas de las fuerzas de seguridad, proporcionar acceso libre y
continuo a campamentos y bases militares para que quienes se ocupan de la proteccién
de la infancia puedan verificar que no hay nifios presentes en las filas, proporcionar
programas para la liberacion y reintegraciéon de los ninos, fortalecer los sistemas de
inscripcién de los nacimientos e integrar mecanismos de verificacion de la edad en los
procedimientos de reclutamiento, poner en marcha campafias nacionales de
sensibilizacién y prevencién del reclutamiento de nifos.

51 Oficina del Representante Especial del Secretario General para los nifios y los
conflictos armados. Planes de accién con fuerzas y grupos armados. Accesible en este
enlace (UAV 20/6/2023).

52 Darfur Peace Agreement (2007). Accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).
Previamente se firmé en 2005 el primer Acuerdo de Pazllamado “Comprehensive Peace
Agreement” que culmind con la retirada de tropas en el Sur en 2007. Accesible en este
enlace (UAV 20/6/2023).

53 El documento no se encuentra en ninguna pagina web oficial de Naciones Unidas.
Disponible en formato multimedia. Accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).

54 Con la aprobacién de la resolucién 1996 (2011) el 8 de julio de 2011, el Consejo de
Seguridad determiné que la situacién a la que se enfrentaba Suddn del Sur seguia
constituyendo una amenaza para la paz y la seguridad internacionales en la regién y
establecié la UNMISS para consolidar la paz y la seguridad y contribuir a establecer las
condiciones para el desarrollo. Posteriormente en 2014 en su Resolucién 2155 (2014)
recondujo su funcién a la mencionada en el texto.
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proteccion de civiles, la vigilancia de los derechos humanos y el apoyo
a la ejecucion del cese de hostilidades. La Unién Africana y la Unién
Europea también enviaron misiones de paz y asistencia humanitaria
alos desplazados y a afectados por el conflicto.

El Consejo Econdémico y Social de Naciones Unidas realizé
recientemente un Documento de Programa para el pais desde el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia® estableciendo un
amplio presupuesto®® para 2023-2025 con amplios objetivos entre los
que se encuentran el derecho a la salud en general, y en concreto
también el derecho a la salud publica, el de la salud sexual y
reproductiva, asi como la salud materno-infantil, el acceso a aguas
potables y salubridad y afrontar la desnutricién general e infantil
especificamente. Anteriormente el mismo Consejo ha realizado
informes del pais del Secretario General relativos a la prestacion de
apoyo integrado, coherente y coordinado en 2013, 2015, 2016 y 2017
en Sudén del Sur.%”

El Programa Mundial de Alimentos realiz6 un Plan Estratégico
Provisional en 20175 (2018-2020) con el objetivo de garantizar una
seguridad alimentaria, la estabilidad y subsistencia de la agricultura y
combatir la malnutricién, poniendo especial énfasis en nifios

% Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Junta Ejecutiva, Segundo periodo
ordinario de sesiones de 2022, 6 a 9 de septiembre de 2022. Tema 4 a) del programa
provisional. Referencia: E/ICEF/2022/P/L.21.

56 Presupuesto indicativo total de 27.660.000 d6lares con cargo alos recursos ordinarios,
con sujecion a la disponibilidad de fondos, y de 490.990.000 délares con cargo a otros
recursos, con sujecion a la disponibilidad de contribuciones para fines concretos.

57 ONU. Consejo Econémico y Social (ECOSOC), Informe del Secretario General,
Prestacién de un apoyo integrado, coherente y coordinado a Sudédn del Sur por el
sistema de las Naciones Unidas. E/2013/73, E/2015/74, E/2016/71 y E/2017/68.

%8 Programa Mundial de Alimentos (WFP). Segundo periodo de sesiones ordinario de la
Junta Ejecutiva Roma, 13-16 de noviembre de 2017. Referencia: WFP/EB.2/2017/7-B/4.
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pequefios y las mujeres gestantes y lactantes (efecto estratégico 2,
acorde al programa).

Médicos sin Fronteras es la ONG sanitaria con mayor presencia
en el pais incluso antes de ser un Estado independiente;* ha atendido
las urgencias sanitarias y las emergencias humanitarias® mientras
también mantenia los servicios esenciales bdsicos en seis estados y
dos dreas administrativas,®' como es el caso de la asistencia al parto,
hospitalizacién, vacunacién infantil, proteccién contra VIH vy
asistencia reproductiva. También han participado otras ONG
importantes como UNICEF, Cruz Roja y Save The Children, tanto con
asistencia médica como con provision de alimentos, refugio y
proteccién ante abusos y agresiones principalmente a nifios.

Recientemente, la Oficina de la OMS en Sudén del Sur, junto con
el Ministerio de Salud de Sudédn del Sur, han realizado un plan de
recuperacién postconflicto del sistema sanitario sudanés (Ongom, M.
et. al., 2022), ademds de un Plan de Estabilizacién y Recuperacion del
Sector de la Salud para el periodo 2020-2022. Este plan tiene como
objetivo fortalecer los mecanismos de supervisiéon y coordinacién, los
sistemas de seguimiento del desempefio y mejorar la previsibilidad de
la financiacién, asi como la sostenibilidad y el mantenimiento de los
servicios de salud esenciales. Este proyecto ha creado ya una red de
sistema sanitario de salud primaria en cuatro estados (Jonglei, Bahr el

%9 Médicos sin fronteras se encuentra en el territorio que actualmente es Sudan del Sur
desde 1983 y médicos sin fronteras Espafia desde 2004.

60 S6lo en 2021, acorde a la memoria de la ONG: 667.400 consultas externas, 213.200
casos de malaria tratados, 61.700 hospitalizaciones, 13.300 partos asistidos, 11.900
vacunaciones de sarampion en respuesta a una epidemia, 5.750 cirugfas, 3.070 nifios
hospitalizados en programas de nutricién terapéutica, 2.720 victimas de violencia
atendidas, 1.690 personas atendidas tras sufrir violencia sexual.

61 Médicos sin Fronteras tiene presencia en el norte en Maban, Malakal, Fangak, Ulang,
Lankien, Pieri, Leer, Bentiu, Mayom, Agok y Aweil; al sur en Yei, Yuba, Kediba, Mundri,
Yambio, Tambura y Nagero; y al este en: Maruwa y Boma.
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Ghazal Occidental, Ecuatoria Oriental y Ecuatoria Central) y se ha
centrado en la prestacién equitativa de servicios de salud a los grupos
vulnerables, en particular las mujeres y las nifias. Gracias a ello,
también se rehabilitaron importantes establecimientos de salud
como el Hospital Universitario de Juba (que también funciona como
hospital terciario/de referencia nacional) y el Centro de Maternidad
de Bor (que atiende a una poblacion de més de 96.000 de las mujeres
y los nifios mds vulnerables), mejorando asi la disponibilidad, la
calidad y el mantenimiento de los servicios esenciales de salud.

6. El conflicto armado entre Ucrania y Rusia

a. Breve descripcién del conflicto

Ucrania estd situada al Este de Europa; forma parte de la Europa
Oriental colindante con Moldavia, Rumania, Polonia, Hungria,
Eslovaquia, Bielorrusia y Rusia. La frontera desde el noreste hasta el
sur por el este del pais la comparte con Rusia siendo la mayor frontera
que comparte con un pais vecino. A nivel histérico, gran parte de su
historia viene de la mano de Rusia. Durante la primera guerra
mundial, Ucrania se encontraba bajo dominacién austriaca y rusa y
persistié bajo la dominacién rusa dentro del régimen soviético (URSS)
hasta su disolucién en 1991, afio en que se realiz6 la declaracién de
independencia de Ucrania tras un referéndum de independencia.

La actual guerra entre Rusia y Ucrania se remonta a tensiones
que empezaron a surgir en la primera década del s. XX, se
incrementaron en 2014-2015 y han terminado en un conflicto armado
internacional abierto en el afio 2022, cuando Rusia invadié Ucrania.
En 2014, el presidente en curso dimiti6 tras las grandes protestas pro-
europeistas del Euromaiddn al negarse a firmar un Acuerdo de
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Asociacion con la Unién Europea, y surgié un nuevo gobierno pro-
europeo, generando también una serie de protestas en la zona de
Crimea y Sebastopol. Estas protestas acabaron en una revuelta que
impulsé un referéndum no autorizado por el Gobierno ucraniano
sobre la independencia de la regién de Crimea de Ucrania. Rusia
ofrecié soporte militar a Crimea consiguiendo su independencia y
anexiéon en marzo de 2014, aunque en la Resolucién 68/262 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas (resolucién conocida como
“Integridad territorial de Ucrania”) se rechazé la secesién de Crimea
y Sebastopol, reconociendo la zona como territorio ucraniano. Los
intentos de aprobar una resolucién en el Consejo de Seguridad que
condenaran la anexién se toparon con el veto de Rusia como miembro
permanente.

December

2022 Russian invasion

Ilustracion 4: Mapa 3. Situacion de la invasion rusa en Ucrania a fecha del 2
de diciembre de 2022. Fuente: 2022 Russian invasion of Ukraine — Viewsridge.
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Las sanciones de Estados Unidos y la Unién Europea tras la
invasién rusa de Crimea, un pais dividido con una mayoria pro Unién
Europea, la posible expansién de la OTAN a paises ex soviéticos
aspirantes como Bosnia Herzegovina, Georgia, Finlandia, Suecia o
Ucrania, aproximdndose ain mds a la frontera rusa fue la excusa
sobre la que se produce la invasién militar rusa al territorio ucraniano.
La accién rusa—sostenida sobre un pretendido derecho a disfrutar de
un colchoén de seguridad alrededor de sus fronteras y encauzada bajo
un procedimiento legal de “Operacién Militar Especial’— desde su
inicio en febrero ha ido progresando desde el sur y sureste de Ucrania,
aunque Ucrania ha recuperado parte del noreste en septiembre de
2022. (Rusia lleg6 a invadir parte de la capital ucraniana, Kiev. Aparte
de la invasion terrestre, también se han producido multiples ataques
aéreos por todo el pais.)

Segin ACNUR, hay mds de 7,9 millones®? de personas refugiadas
procedentes de Ucrania desde la invasién rusa registradas en otros
paises de Europa. La prensa internacional acreditada afirma la
existencia de 6,9 millones de desplazamientos internos, siendo el 90%
de ellos, mujeres y nifos.

Ambos paises son signatarios de instrumentos internacionales
de proteccién internacional de los derechos humanos y de derecho
internacional humanitario: por su parte, Ucrania ha ratificado todos
los instrumentos del derecho internacional, asi como la aceptacién
del procedimiento de investigacién, las comunicaciones
individuales ®® y la comunicacién interestatal. No ha ratificado el

62 A13/1/2023. Informacién disponible en este enlace.

8 Excepto las comunicaciones individuales e investigacién relativas al Protocolo
facultativo del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, y el
Procedimiento de quejas individuales de la Convencién para la Proteccién de los
Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares.
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Estatuto de Roma, pero acepté la competencia ad hoc del Tribunal
Penal Internacional. Rusia también ha ratificado la mayoria de los
instrumentos internacionales® aunque con limitaciones en cuanto a
los procedimientos de investigacion (solo lo permite en dos
protocolos®®), las comunicaciones individuales (solo permitidas en
cuatro protocolos %) y sin la aceptacion de la comunicacién
interestatal.

b. Anilisis y datos

Dado que el conflicto armado tiene lugar principalmente en
territorio ucraniano y con mayor impacto en dicho territorio, este
estudio se focaliza en datos ucranianos, si bien cualquier conflicto
internacional entre paises tienen afectaciones para ambas
poblaciones especialmente en las zonas fronterizas.

Actualmente, Ucrania tiene 43,3 millones de habitantes, presenta
un ligero decrecimiento poblacional, con una tasa de fecundidad baja
—caracteristica muy comun en paises desarrollados—, situada en 1.4
niflos por cada mujer y una esperanza de vida al nacer de 68 y 77 afios

54 No ha ratificado Protocolo Facultativo de la Convencién contra la Tortura y otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, Segundo Protocolo Facultativo del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y politicos destinado a abolir la pena de
muerte, Convencion Internacional para la proteccién de todas las personas contra las
desapariciones forzadas ni las comunicaciones interestatales al respecto ni tampoco
Convencién Internacional sobre la proteccion de derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares.

% Aceptado en Procedimiento de investigacién de la Convencién contra la Torturay en
Procedimiento de investigacién del Protocolo facultativo de la Convencién para la
Eliminacién de Todas las formas de Discriminacién contra la Mujer.

% Procedimiento de quejas individuales de la Convencién contra la Tortura, Protocolo
Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y politicos, Protocolo
facultativo de la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién
contra la mujer y el Procedimiento de quejas individuales de la Convencién
Internacional sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial.
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en hombres y mujeres, respectivamente. En este sentido, las
estadisticas disponibles no ofrecen una variacién relevante de los
datos respecto al afio 2020 (previo al conflicto actual).

Segun el informe de UNFPA 2022 en relacién con Ucrania:

- La razén de mortalidad materna es de 19 por cada 100.000
nacidos vivos, siendo de los mayores en los paises europeos. Sélo
Armenia se sitiia en 26 por cada 100.000 y Georgia en 25 por cada
100.000, mientras que el resto de los paises europeos tienen una
razén de mortalidad inferior, entorno 3-7 por cada 100.000.
Respecto a la comparativa con el afio 2020, se mantiene estable.

- El 100% de los partos son atendidos por personal sanitario
cualificado. En 2010 era del 99%. Por suerte este dato es la norma
en el continente europeo desde hace décadas.

- El indice de cobertura de los servicios esenciales de salud es del
73%.

En cuanto a datos de mortalidad infantil, los tltimos datos son de
2020 (previos al conflicto). La mortalidad en menores de 5 afios por
cada 1000 nacidos vivos es de 8,11 (en descenso progresivo) y la
mortalidad neonatal es de 4.81 por cada 1000 nacidos vivos (también
muestra una tendencia en descenso). En comparacién con la regién
de Europa, presenta peores resultados, ®” pero mejores que en la
regién de Europa del este y Asia central®® (estas regiones son definidas
por Naciones Unidas y UNICEF para realizar los anélisis demogréficos

57 En Europa, la mortalidad en menores de 5 afios se encuentra en 4.5 muertes/1000 y
la mortalidad neonatal en 2.53/1000.

5 En la region de Europa del Este y Asia central, la mortalidad en menores de 5 afios se
encuentra en 10.68/1000 y la mortalidad neonatal en 5.5/1000.
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estadisticos). No se disponen de datos de mortalidad infantil ni
neonatal de 2022.

En relacién con la cobertura vacunal infantil, los dltimos datos
disponibles son de 2021, y se presenta una buena cobertura de la
mayoria de las vacunas,% y aunque no se disponen atin de datos de
2022, la OMS vya alerta que la guerra estd interrumpiendo las
inmunizaciones.”

c. Consecuencias del conflicto en el derecho a la salud materno-
infantil

En el dltimo informe de Naciones Unidas (fechado el 4 de enero
de 2023), se ha producido la muerte de 6.919 civiles, de los cudles, 2737
eran hombres y 1842 mujeres, 175 nifias y 216 nifios (ademds de 38
menores de edad y 1911 adultos cuyo sexo estd por determinar).
También 11.075 civiles han sido heridos, de los cuales 2401 eran
hombres, 1726 mujeres, 233 nifias y 321 nifios (ademds de 254
menores de edad y 6137 adultos cuyo sexo no se ha determinado atin)
(OMS: Oficina Regional para Europa, 2023).

El informe contabiliza 17 millones de movimientos en la
frontera’ a paises vecinos, principalmente Polonia (8 millones) y
Hungria (2 millones). El perfil del refugiado ucraniano (UNHCR,
(2023) contintda siendo en un 85% de los casos mujer, principalmente
entre 35-59 afos (47%), seguido de 18-34 afios (25%) y con altos

59 BCG del 86%, HiB del 87%, HepB3 del 77% y DTP del 91%. En el andlisis temporal de
la OMS, se observa una falta de cobertura en 2016 y 2017, aunque no se explica la
casuistica.

70OMS. La guerra en Ucrania interrumpe las inmunizaciones rutinarias. Accesible en
este enlace (UAV 20/6/2023).

71 No es correlativo al nimero de individuos/refugiados, sino movimientos que se han
producido en la frontera contabilizados desde el 24 de febrero (inicio de la guerra).
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niveles educativos (hasta el 75%), acompafiadas con hijos (87% de los
desplazados son mujeres y nifios). En un 78% de los casos se ha
producido separacién familiar.

Los ataques reiterados a centros de salud u hospitales han sido
un blanco importante de ataque. En septiembre de 2022, cuatro ONG
independientes (Ukrainian Healthcare Center (UHC), Physicians for
Human Rights (PHR), eyeWitness to Atrocities, and Insecurity Insight)
aportan un informe a la Comisién Internacional Independiente de
Investigacion sobre Ucrania de las Naciones Unidas (IICIU) para la
investigacién de los ataques sanitarios (Ukrainian Healthcare Center
et. al., 2023). El sistema de vigilancia de ataques sanitarios de la OMS
(WHO System for Surveillance Attacks on Health Care, SSA), en ese
mismo mes, reportaba hasta 503 ataques a centros sanitarios, 425
impactos en centros, 72 impactos en transporte sanitario, 60 impactos
en personal sanitario, 24 impactos en civiles (Physicians for Human
Rights, 2022).

La mayor parte de los ataques a centros sanitarios se han llevado
a cabo en el mes de marzo de 2022 con un total de 367 ataques,
seguido del mes de abril con 104 ataques, perpetuando
mensualmente entre 20-50 ataques.”

El Ministerio de Salud Ucraniano ofrece datos relativos a la
destruccion de centros de salud y hospitales: 927 centros de salud han
sido destruidos o dafiados; 127 han sido totalmente destruidos y no
permiten su restauracion; y 59 hospitales han sido completamente
restaurados. Las cinco regiones con mayor afectaciéon de

72 Number of attacks on health care in Ukraine monthly 2022. Statista Research
Department, Dec 20, 2022. Accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).
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infraestructura sanitaria han sido Kyiv, Chernihiv, Donestk, Mykolaiv
y Kharkiv.

Durante la guerra se ha objetivado un aumento de embarazos de
riesgo, incluyendo un aumento de casos de prematuridad, abortos y
patologias prenatales,” sumado a la gran destrucciéon de centros
accesibles y de complejidad que permitan la asistencia adecuada al
parto y a los cuidados intensivos neonatales, provoca un aumento,
ain no documentado, de muertes maternas y neonatales
potencialmente prevenibles.

Consecuencia de la crisis migratoria™ provocada por el conflicto,
el desplazamiento tanto interno como externo supone la pérdida de
asistencia médica y seguimiento, la dificultad de acceso a los servicios
sanitarios y también la limitacion de acceso durante el
desplazamiento de condiciones salubres de vida. Teniendo en cuenta
que el 90% de los desplazados son mujeres y nifios es evidente la
afectacion de la salud.

Entre los articulos médicos mds completos de actualidad
relativos a la situacion de salud infantil se encuentra el de Maggioni
(Maggioni, A., et. al., 2022), presentando datos alarmantes respecto al
aumento de enfermedades infecciosas prevenibles. La disminucién
de vacunacién en tétanos (DTP), sarampién y poliomielitis, la
dificultad de acceso a tratamiento de VIH con el consecuente
aumento de su trasmisién vertical y el riesgo de propagacion a otros

7 UNPFA News (2022). The UNFPA mobile maternity hospital saving lives during the
war in Ukraine. Texto electrénico accesible en este enlace (UAV 20/6/2023).

7 Como sabemos, las crisis de refugiados que se producen antes, durante o después de
un conflicto armado siempre suceden en mayor o menor medida. El desplazamiento
actual de ucranianos, en comparacién a otros conflictos armados recientes, no difiere
en cuanto a nimero, pero si en cuanto al volumen de personas recibidas por Europa,
que anteriormente eran conflictos armados mds lejanos y con un menor nimero de
refugiados.
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paises de acogida, la falta de tratamiento de tuberculosis en un pais
con tuberculosis multiresistente endémica, las heridas de guerra
infantiles,” el aumento de enfermedades de trasmisién sexual en
mujeres y niflos por abusos y agresiones sexuales por tropas rusas
invasoras (UNICEF, 2022c).

Aun es pronto para conocer las consecuencias exactas de este
conflicto armado, pero por seguro que la salud de madres y nifios se
verd gravemente afectada, tanto en el caso de madres y nifios no
desplazados pero que permanecen en la zona de conflicto, como las
madres y nifios desplazados a otros paises o dentro del mismo paifs,
como incluso las madres y nifios del pais que viven en zonas no
afectadas directamente por el conflicto.”

d. Accién internacional desplegada

Las acciones internacionales llevadas a cabo por Europa han sido
principalmente sanciones econémicas (de inversidn, financieras y de
comercio) a Rusia. En 2014, la UE junto con Alemania y Francia
iniciaron el dialogo politico y la mediacion, e incluso se cre6 el foro de
Normandia, un foro de didlogo entre los lideres de Francia, Alemania,
Rusia y Ucrania.

En cuanto a la contribucién econémica, acorde a los datos
aportados por el IFW Kiel: Ukraine support tracker para Statista, el
pais que mds estd contribuyendo econémicamente a Ucrania es

7> Hasta mayo de 2022, el ACNUR recibi6 informes de 415 nifios que sufrieron heridas
en la guerra, una cifra que se suponia que era una gran subestimacién. También se han
informado lesiones graves por quemaduras en nifios.

6 El estrés por vivir en un pais en conflicto, a pesar de no vivir en una zona conflictiva,
afecta al desarrollo del nifio y aumenta el riesgo de patologia mental en el nifio y en el
adulto. Ademads, la zona receptora de desplazados internos puede tener un aumento de
carga asistencial que el sistema sanitario no pueda soportar, generando atin mayor
estrés y malas praxis por sobrecarga.
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Estados Unidos con hasta 50.900 millones de délares, seguido de
instituciones de la UE (37.200 millones de ddlares), el Reino Unido
(7.500 millones de délares), Alemania (5.800 millones de délares) y
Canad4 (5.100 millones de délares).”” En el caso de la Unién Europea,
la principal ayuda ha sido financiera, en el caso de Estados Unidos ha
sido militar y financiera, y por dltimo la humanitaria.

La UNPFA estd aportando sustancialmente para mejorar la salud
maternal, ofreciendo material médico y sanitario a varios centros
perinatales como también ha creado varias unidades hospitalarias
maternales moviles en las zonas bélicas, y ha donado hasta 30
ambulancias para asistencia a la salud sexual femenina, partos y la
prevencion de la mortalidad materna.”

7. Andlisis comparativo de los casos

En primer lugar, merece la pena remarcar las caracteristicas de
ambos casos atendiendo a los motivos de nuestra eleccién. Nos
encontramos ante dos casos de actualidad con -caracteristicas
diametralmente opuestas: un conflicto internacional versus un
conflicto interno, un pais europeo versus un pais africano, un pais
desarrollado versus un pais no desarrollado y un sistema sanitario
estabilizado versus uno con carencias significativas.

Todas estas caracteristicas condicionan directamente los
resultados de mortalidad materna, neonatal e infantil, de esta manera
observamos que un pais, como Suddn del Sur, debido su escaso
desarrollo global presenta un sistema sanitario débil: con menos
infraestructuras, menor acceso a éstas, menor personal en asistencia

7 Datos disponibles en este enlace.
78 Datos disponibles en este enlace.
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a partos, menor cobertura de servicios de salud bésicos, menor acceso
a medicamentos, menor acceso a agua potable y alimentos seguros,
provocando unos resultados relativos a la salud materno-infantil
pésimos. Por aportar mds datos, en 2011 tras su independencia, solo
habia 37 hospitales en todo el pais, y una media de 1,5 profesionales
meédicos y 2 profesionales de enfermeria por cada 100.000 habitantes
(Médicos sin Fronteras, 2021).

Los antecedentes bélicos de Suddn del Sur, tras casi cinco
décadas de conflicto, han provocado una gran inestabilidad politica-
democrdtica y dificultades considerables para alcanzar una buena
gobernanza, piedras angulares para conseguir el buen desarrollo
global del pais, por lo que explica los resultados de mortalidad global.
Por ello, los recursos desplegados en el pais deben ir destinados
inicialmente a generar paz, seguridad y estabilidad, a su vez que se
invierte en el desarrollo sanitario para asi poder mejorar los
resultados progresivamente y de forma eficaz. En la cuestién
sudanesa podemos observar que la mortalidad materna ha
empeorado durante los afios de conflicto, y aunque no podemos
generalizar que este resultado concreto sea debido al conflicto de
forma directa, si que podemos intuir que ha sido un factor muy
potencial. Como hemos visto, el alcance del grado maximo de salud
es una cuestion multifactorial, pero todos estos factores
determinantes se ven afectados por el conflicto.

Como ya hemos mencionado previamente, nos parece
importante sugerir que un sistema sanitario débil implica mayor
afectacion en los resultados de mortalidad (tanto materna, infantil y
neonatal), pero ademds un sistema débil tiene menos capacidad de
amortiguar las consecuencias de la guerra, menor capacidad de
absorcion del aumento del volumen de pacientes y en general, menor
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adaptabilidad a la nueva situacion, por lo que afecta atin mds a la
mortalidad global en comparacién con un sistema sanitario estable y
desarrollado (como en el caso de Ucrania). Es posible que esta
conclusién (a pesar de no ser una muestra representativa) pueda ser
extrapolada a otros conflictos de similares caracteristicas.

La extension territorial del conflicto, la duracién del conflicto y
su agresividad también son un factor determinante ante el sistema
sanitario. En el caso de Suddn del Sur, la extension territorial ha sido
practicamente completa afectando a todo el pais de norte a sur y de
este a oeste (previamente a ser considerado una nacién el conflicto
afect6é a la misma zona), la duracién ha sido extenuante con largos
periodos de guerra que han impedido el desarrollo del pais y de su
sistema sanitario. El conflicto interno entre fuerzas armadas civiles,
aunque no disponen de grandes tecnologias bélicas terrestres ni
aéreas (a diferencia de lo que podemos encontrar en conflictos
internacionales, como el que se da entre Rusia y Ucrania), también ha
afectado considerablemente al sistema sanitario.

En el caso de la guerra de Ucrania, las condiciones sanitarias y de
desarrollo previas al conflicto eran muy positivas y aunque ain no
disponemos de datos relativos a la salud materno-infantil
postconflicto, es probable que éstas no se vean afectadas a nivel
global.

Un sistema sanitario estable y formado, con facilidad de acceso,
a una proximidad adecuada en relacién con las poblaciones
circundantes, con asistencia por parte personal sanitario adecuado a
todos los partos, con acceso a medicamentos, agua potable y
alimentos seguros en prdcticamente todo el pais hace que los
resultados relativos a la salud materno-infantil sean muy buenos. Este
sistema sanitario es fuerte para absorber las consecuencias de la
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guerra en comparacion con el conflicto sudanés. La extensién
territorial del conflicto estd limitada a las zonas fronterizas con Rusia
(noreste, este y sur) y con relativa poca extensiéon en comparacién con
el territorio global del pafs, la duracién actual del conflicto es de mds
de un afio (el 24 de febrero de 2023 se cumpli6 un afio), junto con la
presion medidtica europea e internacional, sugiere que es probable
que no tenga tanta duracién como en el caso de Sudédn del Sur.

A pesar de estas “benévolas” caracteristicas del conflicto, hay un
factor determinante que puede o podria marcar la diferencia, el hecho
de ser un conflicto internacional implica que dos potencias
nacionales con sus respectivos ejércitos armados estdn en guerra, por
lo que las caracteristicas armamentisticas del conflicto y la
agresividad bilateral puede ser mds importante que en un conflicto
interno. Al ser un conflicto con Rusia, el segundo ejército més
poderoso del mundo (después de Estados Unidos), el tercero en gasto
militar (después de Estados Unidos y China) y uno de los paises
poseedor de armas nucleares y biol6gicas puede generar una mayor
afectacion nacional.

Lo que resulta indiscutible es que en ambos casos el derecho ala
salud materno-infantii ha sido o estd siendo vulnerado
independientemente de la cantidad de hospitales o centros sanitarios
afectados o destruidos, o de la cantidad de mujeres y nifios afectados.
Aun asi, es importante ver las repercusiones y consecuencias en
ambos casos, asi como la influencia que tiene atencién medidtica
sobre las acciones de los organismos internacionales y ONG. El
Instituto de Estudios sobre conflictos y accién humanitaria™ junto a
Médicos sin Fronteras denuncian en un informe (IECAH y Médicos
sin Fronteras, 2022) los diferentes niveles de cobertura mostrando

7 Datos disponibles en este enlace.
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una desigualdad de accién por la guerra de Ucrania en
contraposicion, por ejemplo, con la de Afganistdn entre otras, a pesar
de que las consecuencias en cuanto a severidad y numero de
afectados es mucho mayor.

Segun el estudio, el lamamiento urgente de la ONU para Ucrania
ha sido y es uno de los mds grandes, rdpidos y generosamente
financiados de la historia. Segiin el Servicio de Seguimiento
Financiero (FTS) de la ONU, a principios de junio de 2022, Ucrania
habia recaudado mds fondos (2000 millones de délares) que cualquier
otro pais. Los desastres en Siria, Afganistdn y Yemen recibieron 1577,
1401 y 1088 millones de ddlares, respectivamente, y el siguiente en la
lista, Suddn del Sur, recibi6 menos de la mitad (447 millones).
Ademds, de los 28 paises en los que se solicitaban més de 100 millones
de ddlares, Ucrania ha sido, con diferencia, el pais que més ha
recaudado en relacién con la cantidad solicitada. El mismo estudio
también muestra las diferencias en cuanto a la acogida mds empdtica
de desplazados procedente de Ucrania y una mayor prevalencia
medidtica a manifestar la condicién de crimen de guerra ante hechos
frente a una mayor resistencia en otros conflictos. Esta diferencia de
enfoque por parte de los medios de comunicaciéon tiene
repercusiones importantes en la opinién publica, la financiacién y la
asistencia internacional.

8. Conclusiones

El derecho a la salud es el derecho de todas las personas a gozar
del mejor estado posible de salud fisica y mental. Este derecho incluye
el derecho a acceder a servicios de salud de calidad y a medios para
garantizar la proteccion de la salud, asi como el derecho a la
informacién y educacion sobre cuestiones relacionadas con la salud.
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A suvez, este derecho es un derecho interdependiente con otros como
el derecho a una vida digna, el derecho a educacién o el derecho al
trabajo, asi como el acceso a factores determinantes de la salud como
la alimentacién y nutricién, la vivienda, el acceso a agua potable y
condiciones sanitarias adecuadas o un medioambiente sano.

El derecho a la salud es un derecho humano fundamental
incluido en la mayoria de los instrumentos del derecho internacional
de derechos humanos. Como sabemos, este tiene como objetivo
proteger y promover los derechos fundamentales de todas las
personas, sin importar su ubicacién geogréfica o su sistema politico o
legal siendo de su aplicacion en todas las situaciones.

El mencionado derecho estd consagrado en diversos
instrumentos internacionales de derechos humanos, como la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, los instrumentos de
colectivos especificos de la mujer, el nifio, migrantes y discapacitados,
ademds de los instrumentos regionales que también lo recogen. Los
gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar hasta el maximo de
sus posibilidades que todos sus ciudadanos tengan acceso a servicios
de salud asequibles y de calidad para alcanzar el mds alto nivel de
salud.

Sin embargo, los instrumentos de proteccién del derecho a la
salud tienen limitaciones facticas y juridicas: la no ratificacién de los
tratados, la falta de recursos financieros y humanos necesarios; la falta
deinfraestructura de salud adecuada; el costo de los servicios médicos
y la falta de personal capacitado; la pobreza, la discriminacién y las
desigualdades sociales; las limitaciones politicas y legislativas; los
conflictos armados y los desastres naturales; la limitacién de acceso a
medicamentos esenciales y a la tecnologia médica. Aun asi, todas
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estas limitaciones no son un impedimento para el Estado para el
alcance del derecho a la salud en su mdaximo nivel de forma
progresiva. Ademads, a pesar de la ratificacion de los tratados, como en
los casos expuestos de la guerra civil de Suddn del Sur y la guerra entre
Rusia y Ucrania, las normas internacionales de derechos humanos y
de derecho internacional humanitario se siguen vulnerando.

Los indicadores de salud materno-infantil son la mortalidad
materna, como indicador de calidad de atencién obstétrica y salud de
las madres; en relacién también con el porcentaje de partos asistidos
por personal cualificado; la mortalidad infantil en menores de 5 afios
como indicador de atencién sanitaria y de salud de los nifios; la
mortalidad neonatal (en el primer de vida) como indicador también
de atencion obstétrica y de la fortaleza del sistema sanitario; la tasa de
fecundidad o natalidad como indicador demografico de crecimiento
o decrecimiento, el porcentaje de cobertura vacunal infantil como
indicador de efectividad del sistema sanitario en cuanto a
enfermedades prevenibles mediante inmunizacion. 8 Es de vital
importancia realizar un seguimiento geografico y temporal de estos
indicadores, ya que nos alertan de forma objetiva de las
consecuencias de planes de accién o politicas publicas que se puedan
estar aplicando o bien de las consecuencias de un contexto concreto
como un conflicto armado. Aunque, como cualquier dato, tienen
limitaciones de recogida y acceso, y mds atin en paises de bajos

8 También se podria valorar la cantidad de enfermedades prevenibles por una correcta
asistencia al parto, un correcto seguimiento del embarazo, una correcta asistencia
neonatal, ademds de condiciones de higiene, salubridad, agua potable, alimentos
seguros, etc. Elementos que también forman parte del derecho a la salud de la
poblacidn general, pero puede afectar de forma mds agresiva a este grupo poblacional
mads vulnerable.
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recursos, democracias débiles, o afectados por -catédstrofes o
conflictos.

El seguimiento de estos indicadores difiere en los diferentes
continentes. En la regién arabe y en Africa hay una limitacién
importante en la proteccion del derecho a la salud materno-infantil, y
esta se ve reflejada en sus peores tasas de mortalidad materna,
neonatal e infantil, menor asistencia al parto por personal cualificado,
menor cobertura sanitaria bdsica, menor cobertura vacunal, menor
ratio de camas hospitalarias per cdpita, etc. Estos datos contrastan
con los indicados de los paises desarrollados, como los de Europa o
América del Norte.

El derecho internacional humanitario tiene como objetivo
proteger a las personas que no participan directamente en los
conflictos armados (o han dejado de participar) y minimizar el
sufrimiento causado por los mismos, al igual que regular el uso de la
fuerza y armas de combate. El derecho internacional humanitario
incluye los Convenios de Ginebra y sus Protocolos Adicionales, que
establecen las obligaciones de los Estados y las partes en conflicto en
términos de trato a los civiles, a los heridos y a los prisioneros de
guerra, éstos también recogen el derecho a la salud y otros derechos
interdependientes a éste. De nuevo, la proteccion juridica de estos
instrumentos resulta insuficiente a la practica: la falta de cooperacién
de los Estados y entre los Estados, la falta de su cumplimiento por
parte de autoridades y sociedad civil, las limitaciones de acceso por
parte de las victimas a los mecanismos de rendicién de cuentas, la
falta de recursos financieros y humanos para que organismos
internacionales y nacionales investiguen los acontecimientos y
sancionen las violaciones de derechos humanos.
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Durante los conflictos armados muchos derechos humanos
fundamentales son vulnerados, entre ellos el derecho a la salud. Los
conflictos armados tienen graves consecuencias en la salud materna
e infantil, incluido el aumento de las tasas de mortalidad, morbilidad
y morbilidad maternas. También puede generar interrupciones en la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud reproductiva y
materna, asi como la falta de proveedores de atencién médica
capacitados. En muchas ocasiones, los Acuerdos de Paz son también
insuficientes sin poder garantizar la proteccién de cualquier derecho
fundamental incluyendo el de la salud: incumplimientos repetidos, la
no inclusién de los agentes responsables o la no rendicién de cuentas
y la reparacién a las victimas. Todos los Acuerdos de Paz deberian
incluir este tltimo punto, haciendo un correcto seguimiento de que la
indemnizacioén, rehabilitacion, restitucion, satisfaccion y las garantias
de no repeticidén se llevan a cabo en su totalidad.

Las mujeres embarazadas, los recién nacidos y los nifios son
especialmente vulnerables en los conflictos armados debido al
desplazamiento, la falta de acceso ala atenciéon médica y la exposicion
a la violencia con el consecuente trauma o estrés fisico o mental.
También se enfrentan a dificultades para obtener una nutricién
adecuada y sufren un mayor riesgo de violencia sexual y otras formas
de violencia de género.

Ademads, los conflictos armados habitualmente provocan el
colapso de los sistemas de salud, lo que puede exacerbar aiin més el
impacto en la salud materna e infantil. Es importante abordar las
causas profundas de los conflictos armados y brindar apoyo para la
salud materna y reproductiva en las zonas afectadas por conflictos a
fin de mitigar los efectos negativos sobre ésta. La proteccion de este
colectivo debe ser un punto prioritario y basico en la consecucion del
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derecho ala salud en general y mds atin durante un conflicto armado.
La salud de la madre tiene una repercusion directa sobre el nifio y su
posterior desarrollo adulto en sociedad.

Los casos estudiados fueron elegidos por su impacto y
actualidad, las caracteristicas del conflicto antagénicas (internacional
y no internacional), el continente dénde se produce (Europa y Africa)
y las caracteristicas de su sistema sanitario. Después del andlisis de
datos, resulta evidente que en ambos casos se estd vulnerando el
derecho ala salud materno-infantil: se han atacado centros sanitarios
y hospitales, se han atacado a civiles, se han limitado los accesos
(limitando no solo el acceso de civiles sino también el de mercancias
con medicamentos y material médico) y se han dafiado fuentes de
salubridad (acceso a agua potable, alcantarillado, centrales de gestion
de residuos, etc.). Como consecuencia de esto y de la inestabilidad
generada, en Sudén del Sur se observa un aumento de la mortalidad
materna respecto anos anteriores. En el caso de Ucrania, atin no se
disponen de datos suficientes, aunque probablemente la afectacién
de éste serd inferior por disponer de un sistema sanitario mds
formado y estable.

Resulta abismal la diferencia entre los sistemas sanitarios
africanos y europeos. El financiamiento, el acceso, la calidad, las
desigualdades y la cobertura son diametralmente opuestos, por lo
que, si ya los marcadores relativos de salud materno-infantil son
inferiores previos al conflicto, es de esperar que este tenga menor
capacidad de adaptacién y absorcién durante y después del conflicto.

La accién internacional debe estar presente en todos los
conflictos y contextos, pero, resulta especialmente necesaria en
aquellas geografias con menor capacidad de adaptaciény dificultades
de base, ya que las consecuencias pueden ser de mayor magnitud



Revista Internacional de Derechos Humanos / E-ISSN 2422-7188 / 2023 Vol. 13, No. 2 165
revistaidh.org

pese a tratarse de la misma vulneracion del derecho a la salud
materno-infantil. La atencién medidtica tiene un impacto importante
sobre la accién de organismos internacionales como se ha visto en el
conflicto de Rusia y Ucrania.

Los organismos internacionales encargados de la proteccién de
los derechos humanos deben encargarse, como punto de partida, de
la no vulneracion de los derechos; a continuacién, de garantizar la
proteccién de las victimas y una reparacién de dafios adecuada; y
finalmente, de concienciar a los gobiernos y a la poblacién de la
importancia de proteger los derechos bajo cualquier circunstancia. La
proteccién de la salud es una obligacién internacional y un derecho
humano, por lo que invertir en salud es invertir en bienestar y en
desarrollo, pero, fundamentalmente, en estabilidad.
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