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RESUMEN

Se propone una visidn centrada en los derechos humanos del traba-
jo cotidiano del pediatra de Atencién Primaria (AP). Para ello se anima
a desarrollar los contenidos de la Convencién de los Derechos del
Nifio en todos los niveles posibles de actuacidn profesional y personal.

Se exponen los principales avances que ha supuesto la ratificacién de
la Convencidn por la casi totalidad de los paises del mundo, al implicar
importantes mejoras en sus legislaciones internas destinadas a salva-
guardar los derechos de los nifios. Por otro lado, se abordan las princi-
pales violaciones que sufre la infancia en sus derechos mds bdsicos, con
los datos que aporta la organizacién Amnistfa Internacional, entre
otros. Se pasa revista a temas como: nifios en conflictos armados, me-
nores y sistema judicial, trabajo denigrante y esclavitud infantil, discrimi-
nacion, violaciones de la integridad fisica o psiquica, barreras en el acce-
50 a la salud y educacidn, etc. Se describen algunas de las campafias
principales de Amnistfa Internacional en defensa y promocidn de los
derechos de la infancia, tanto en el dmbito internacional como el espa-
fiol. Se concluye con unas consideraciones acerca del papel del perso-
nal sanitario en la defensa de los derechos humanos.
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“La infancia se ha caido de la agenda polftica de la sa-
lud internacional. Mds de diez millones de muertes anua-
les en menores de 5 afios han sido ignoradas demasiado
tiempo por los gobiernos e incluso por las agencias inter-
nacionales. Los nifios eran invisibles™.

INTRODUCCION

La voz de los pediatras sigue manteniendo en la ac-
tualidad suficiente autoridad social como para ser im-
prescindible en el desarrollo de una sociedad mas justa
que permita un futuro sostenible para la infancia.

Nuestro trabajo cotidiano puede enriquecerse sus-
tancialmente mediante la adopcién de una visidn sisté-
mica centrada en los derechos humanos. Ello redundard
en el beneficio personal y de toda nuestra comunidad.

Para ello debemos conocer; e incluir en la prdctica
cotidiana, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
(CDN), que es un tratado internacional, vinculante,
adoptado en 1989 por la Asamblea General de Nacio-
nes Unidas v ratificado, por todos los paises del mundo
menos dos (EE. UU.y Somalia)’.

Podemos comprometernos con este modo de traba-
Jo en varios niveles de creciente amplitud:

*  Enelnivel clinico, en nuestra consulta, empleamos
un enfoque centrado en los derechos del nifio,
cuando aseguramos que no existe discriminacion
en el disfrute de la atencién sanitaria, cuando con-
cebimos al nifio como sujeto pleno de derecho v
escuchamos su opinion y atendemos a su “interés
superior” respetando la confidencialidad.

*  Podemos avanzar un paso mas y continuar abo-
gando por los derechos concretados en la
CDN en el nivel de nuestra comunidad y traba-
jar de modo individual o grupal, denunciando las
violaciones a esos derechos o educando en los
mismos a padres, nifios y otros agentes sociales.
Para ello es posible colaborar con multitud de
asociaciones, que trabajan con transparencia y

dignidad por mejorar las condiciones de la in-
fancia global. Los ponentes encuentran un cauce
adecuado a esta necesidad en la colaboracion
con Amnistfa Internacional (Al)*.

Al es una organizacidn independiente y democrdtica
integrada por personas de todo el mundo que trabajan
en favor del respeto y la proteccidn de los derechos hu-
manos internacionalmente reconocidos. La misién de Al
consiste en realizar labores de investigacion y emprender
acciones que impidan que se cometan los abusos graves
contra todos los derechos humanos: civiles, politicos, so-
ciales, culturales y econdmicos. Al cuenta con 2,2 millo-
nes de miembros y simpatizantes en mds de 150 paises.
La financiacidn del movimiento se sustenta en las perso-
nas que contribuyen en todo el mundo con sus cuotas
de afiliacidn o sus donaciones. Al es independiente de to-
do gobierno, ideologfa polftica, interés econdmico y cre-
do religioso. La organizacion ni solicita ni acepta contribu-
ciones de gobiernos para realizar su labor en torno a los
abusos contra los derechos humanos. Algunos de los te-
mas en los que Al viene trabajando prioritariamente en
relacién con la infancia incluyen:

*  Torturay pena de muerte a menores.

*  Violencia y maltrato.

* Condiciones de institucionalizacidn.

*  Mutilacién genttal.

* Nifios en conflictos bélicos.

*  Discriminacion.

*  Trabajo denigrante y esclavitud infantil.

* Menores no acompafiados.

A lo largo de los Uttimos afios, Al ha ampliado su mi-
sidn, incorporando el trabajo sobre derechos econémi-

cos, sociales y cutturales (DESC). Dada la interconexion
que existe entre todos los abusos contra los derechos
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humanos, el trabajo sobre los DESC ha permitido a Al
abordar problemas complejos con un enfoque mds am-
plio y completo y se ha comenzado a trabajar sobre si-
tuaciones de violaciones a los derechos humanos vincu-
ladas con la mortalidad materno-infantil, el VIH/SIDA y
las consecuencias de la violencia de género®”.

*  Finalmente, como colectivo pedidtrico, pode-
mos elevar el volumen de nuestra voz asocian-
donos para reclamar a los organismos guberna-
mentales autondmicos, nacionales e internacio-
nales, empresas, etc,, a aplicacion sin excusas de
la abundante legislacion que desarrolla los dere-
chos enunciados por la CDN vy otros pactos in-
ternacionales. Las asociaciones de pediatria y los
medios de expresién vinculados, revistas cientifi-
cas, webs, no deben olvidarse de esta funcidn”.

LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS
DEL NINO (CDN)

Es un acuerdo adoptado en 1989 por la Asamblea
General de Naciones Unidas y que ha sido ratificado por
todos los paises del mundo, con la Unica excepcién de EE.
UU.y Somalia. A diferencia de acuerdos previos, como la
Declaracién de los Derechos del nifio, la CDN supone un
paso de gigante al concretar aspectos clave que antes
quedaban difuminados y convertirse en una norma vincu-
lante que ha impulsado toda una corriente internacional
de revision de las legislaciones nacionales sobre menores.

Ademds, define claramente el concepto de nifio, co-
mo todo ser humano menor de 18 afios de edad. El ni-
fio es sujeto de derecho sin distincion alguna por moti-
vo de raza, sexo, cultura, religién o capacidades fisicas o
Intelectuales.

Los 54 articulos de que consta tienen una claridad
pristina y los derechos que enumeran se suelen clasifi-
car en 3 grupos*”:

*  Derechos de proteccién: de la vida, de la convi-
vencia con sus padres, contra todo tipo de abu-
50, Violencia, explotacion laboral, etc.

* Derechos de provisidn: de los cuidados de salud
éptimos, de los recursos para un desarrollo
adecuado fisico, mental, espiritual, moral y social,
incluyendo el derecho a un medio ambiente sa-
ludable.

*  Derechos de participacion: de una identidad y
nacionalidad desde el nacimiento, de ser infor-
mado y opinar en lo que les atafie, con libertad,
sin menoscabo por discapacidades.

Las claves del gran avance que ha supuesto la ratifica-
cion casi universal de la CDN incluyen: la definicidn de
nifio, con unos derechos concretos para cualquiera que
sea su sexo, cuttura, color, capacidad e idioma. Que en-
tre estos derechos se encuentre el de participar y emi-
tir opiniones que se deben atender. El derecho al mdxi-
mo nivel posible de salud, incluyendo una AP de salud
desarrollada y un medio ambiente sin contaminacién. El
derecho a una educacioén primaria inexcusable para to-
dos, que incluya los contenidos del respeto al otro y los
derechos humanos. El derecho al acogimiento institu-
cional 0 en adopcidn, en los casos en que la ausencia de
una familia adecuada impida su cuidado. El derecho a la
justicia y a la presuncién de inocencia, a no ser recluta-
do para participar en conflictos armados, a que ciertas
tradiciones culturales o religiosas no interfieran con su
salud. El derecho a un nivel de vida adecuado para des-
arrollarse en todas sus facetas de persona.

Ademds, se crea un organismo de vigilancia y con-
trol que es el Comité de los Derechos del Nifio que
supervisa el cumplimiento de las obligaciones contral-
das por los Estados Partes. Estd formado por |8
miembros que se eligen, de entre los propuestos por
los Estados Partes, para un periodo de 4 afios. El
Comité se encarga de vigilar la implantacidn y des-
arrollo de la CDN en los distintos paises. Estos se
comprometen a realizar un primer informe de la si-
tuacidn en su pafs en los primeros 2 afios de la ratifi-
cacidn, y posteriormente, cada 5 afios. El Comité, tras
el estudio de dichos informes, emite las directrices vy
consejos convenientes para conseguir las mejoras que
crea necesarias™'”.
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ALGUNASVIOLACIONES GRAVES
DE LOS DERECHOS DEL NINO

El director del estudio internacional sobre la violencia
contra los nifios, encomendado por Naciones Unidas y
publicado el pasado afio, declaraba sentirse impactado
por la cotidianeidad y difusidn general de la misma, que
no conoce fronteras, clases sociales, culturas o condi-
cionantes politicos. La violencia contra los nifios se
arraiga en el ambiente familiar, educativo, comunitario y
laboral; se ceba de modo especial en los mas debiles:
los discapacitados'”’. Frases como: “pues si ese nifio te
pega, tU pégale mds fuerte” o “este nifio lo que necesita
es un buen azote a tiempo siguen indicando que en lo
mds profundo de las mentes de la comunidad existen
graves errores que deben modificarse. Los pediatras
junto con los educadores debemos ser conscientes de
este sesgo pro violencia y luchar con fuerza para incul-
car a los padres vy a la sociedad que: LA VIOLENCIA
CONTRA LOS NINOS NUNCA ESTA JUSTIFICADA.

Aunque muchos pafses han realizado sustanciales
cambios legislativos, atendiendo a sus compromisos al
ratificar la CDN 'y otros pactos y protocolos facultativos
relacionados, la realidad es que los informes de organis-
mos internacionales competentes, asi como la realidad
que nos ofrecen diariamente los medios de comunica-
cién, hablan de continuos atropellos de los derechos
bésicos de la infancia en todo el mundo.

El informe de UNICEF sobre el estado mundial de la
infancia, refleja datos sobre la violacidn de todos los de-
rechos: discriminacion por el lugar de nacimiento, con
mortalidad en menores de 5 afios escandalosamente
dispar; que llega hasta 280 por mil en algunos paises de
Africa subsahariana; 50% de nifios con retraso de creci-
miento; deficiencias graves en las implantaciones de los
calendarios de vacunaciones; mds de un 70% de los ni-
flos en las dreas rurales de los paises menos adelanta-
dos carecen de identidad oficial. Mds de 300.000 nifios
estdn participando activamente en conflictos armados,
unos 6 millones trabajan en condiciones semejantes a la
esclavitud y entre 3 y 4 millones se tienen que dedicar a
tareas como la prostitucién y otras actividades ilicitas.

Todavia existen paises que aplican la pena de muerte a
menores (20 registradas entre 1994 y 2003) y otros
que mutilan los genitales de sus nifias por “motivos cul-
turales”. La escolarizacion primaria obligatoria no llega a
una tercera parte de los nifios de los paises menos
adelantados. EI medio ambiente se contamina facilitan-
do graves enfermedades’®®.

A continuacidn, se detallardn pormenorizadamente
los aspectos mds destacados de las ubicuas violaciones
de los derechos de la infancia en el mundo, desde el
doble punto de vista de los autores, como pediatras de
AP vy activistas de Al

PRINCIPALES PREOCUPACIONES
DE AMNISTIA INTERNACIONAL
SOBRE LOS DERECHOS DEL NINO

Nifios y nifias en conflictos armados

Los nifios y nifias estan especialmente expuestos a su-
frir violaciones y abusos contra los derechos humanos en
las situaciones de conflicto armado, unas veces como ni-
fios soldados y otras como desplazados, refugiados o vic-
timas civiles. Durante los afios de guerra civil en Sierra
Leona, por ejemplo, los menores han sufrido abusos en
una escala sin precedentes: miles de ellos han sido victi-
mas de homicidio o mutilaciones, secuestrados y obliga-
dos a combatir, o violados y sometidos a esclavitud sexual.

Se calcula que unos dos millones de menores murie-
ron durante la pasada década a causa de conflictos ar-
mados. En ocasiones fallecen como resultado de accio-
nes dirigidas contra objetivos militares o de ataques in-
discriminados contra la poblacidn civil, pero otras veces
son deliberadamente asesinados, a menudo con extre-
ma brutalidad. En este sentido, cabe mencionar los ho-
micidios de menores durante el genocidio de Ruanda
de los 90 ¢ las ejecuciones sumarias de adolescentes en
la Republica Democrdtica del Congo a finales de 2002,
asf como la situacién que se vive actualmente en Nepal,
donde desde 1996 han fallecido unos 400 nifios a con-
secuencia de actos de violencia relacionados con el
conflicto armado que sufre este pafs.
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Los conflictos armados del Ultimo decenio en los
Balcanes, Africa Central, Africa Occidental y otros luga-
res, se han caracterizado por los altos niveles de violen-
cla sexual y de otra indole dirigida contra las mujeres,
con el fin de provocar no sdlo humillacidn, sino también
el terror en la poblacidn vy la huida de un determinado
territorio. Estas agresiones sexuales en muchas ocasio-
nes no terminan con la huida, sino que estas mismas ni-
fas vuelven a sufrir nuevas agresiones mientras esca-
pan, en el pais de asilo y refugio, o incluso durante la re-
patriacion. Las consecuencias de la violencia sexual son
numerosas: transmision del VIH, problemas graves de la
salud reproductiva, miedo, pesadillas, trastornos psico-
somaticos... Ademds, para estas menores la violacidn
acarrea en muchas ocasiones el rechazo de su familia o
Incluso de toda la comunidad™™.

Se calcula que unos seis millones de nifios y jévenes

padecen en la actualidad secuelas como consecuencia
de los conflictos de la década de los 90.

Una situacion especial es la de los denominados ni-
fios soldados. Seguin informes de Naciones Unidas, en
2006 habfa mds de 250.000 nifias y nifios involucrados
en conflictos armados, tanto a través de fuerzas guber-
namentales, como paramilitares y grupos armados de
oposicién. Aunque la situacién de reclutamiento y utili-
zacién de nifias y nifios en los conflictos armados estd
més extendida en Africa, los menores de edad también
son utilizados como soldados en varios paises de Asia y
en algunas partes de América Latina, Europa y Oriente
Medio (figura I).

Con la entrada en vigor del Protocolo Facultativo
de la CDN de Naciones Unidas sobre utilizacidn de
nifias y nifios soldados, se logrd la aceptacion de los
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Nifios soldado Mayi Mayi, North Kivu, Repuiblica Democrdtica del Congo, 2002. Date created: 2002 Copyright notice: © Private.
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nuevos estandares a aplicar y se avanzo en el consen-
so sobre los 18 afios como la edad minima de reclu-
tamiento obligatorio y participacidn en conflictos ar-
mados. También se han producido avances en la lucha
contra la impunidad. En 2006, el Tribunal Especial para
Sierra Leona llevd a juicio a Charles Taylor como cri-
minal de guerra por el reclutamiento de menores, al
tiempo que estd llevando a cabo otros procesos por
este motivo; asimismo, el Tribunal Penal Internacional
ha dictado drdenes de arresto contra diferentes lide-
res del Ejército de Resistencia del Sefior, de Uganda,
también por la misma razén. Por otra parte, el
Tribunal Penal Internacional confirmé en 2007 los
cargos contra Thomas Lubanga Dilo por reclutar a
menores de |5 afios en la Republica Democrdtica del
Congo203|—33'

Menores y sistema judicial

La CDN establece que todo menor que sea acusado o
considerado culpable de haber infringido las leyes tiene
derecho a que se respeten sus derechos fundamentales.
En particular, establece el derecho a beneficiarse de todas
las garantfas de un proceso equitativo y a disponer de
asistencia juridica adecuada para su defensa. Establece
también que, siempre que sea posible, se evitard recurrir a
procedimientos judiciales y al internamiento en institucio-
nes. Ningiin nifio serd sometido a tortura, a penas o tra-
tos crueles inhumanos o degradantes, a la pena capital, a
la prision perpetua y a la detencién o encarcelamiento ile-
gal o arbitrario. Todo nifio privado de libertad deberd ser
tratado con humanidad, estard separado de los adultos y
tendrd derecho a mantener contacto con su familia*,

Mumba, Kasongo y otros tres soldados en su juicio. EI | 5 de enero del 2000 Kasongo, un nifio soldado de 14 afios de edad, y Mumba de 22 fueron
ejecutados en 30 minutos de juicio. El COM (Cour d'ordre militaire) los encontrd culpables de asesinar a un conductor. Date created: 2000-01-15
Copyright notice: © Private.
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A pesar de lo anterior, muchos paises aun no han de-
terminado una edad minima antes de la cual se consi-
dere que los nifios no tienen capacidad para infringir las
leyes penales, como sefiala la Convencidn, y se aplica a
los menores los mismos procedimientos judiciales y
medidas penales que a los mayores.

En muchos lugares, los nifios que estan pendientes de
juicio pasan meses en los calabozos policiales, a menu-
do compartiendo celda con adultos. Pero los interna-
dos en centros especificos de menores no estdn en una
situacién mucho mejor. Muchos corren peligro de reci-
bir golpes, ser torturados, o sufrir abusos sexuales a
manos de los mismos adultos que en teorfa deberfan
protegerlos. En diferentes lugares del mundo vemos los
mismos patrones de abuso: apenas existen diferencias
entre el trato policial que reciben los menores en Chi-
na v en Brasil, o entre sus condiciones de reclusion en
Paraguay o en Rusia,

Se ha golpeado a nifios con pufios, palos, patas de si-
lla, culatas de pistola, ldtigos, tuberfas de hierro y cables
eléctricos. Han sufrido conmocién cerebral, hemorra-
gias internas, rotura de huesos y desgarros de drganos.
Asimismo, menores detenidos en determinados paises,
han sido quemados con cigarrillos o expuestos a condi-
ciones extremas de calor o frio; los han privado de co-
mida, bebida o suefio, o los han obligado a permanecer
de pie, sentados o colgados durante largos periodos.

La tortura puede tener repercusiones profundas en
el cuerpo y la mente de un nifio. Los que han sido tor-
turados repetidamente tienden a sufrir permanente-
mente cambios de personalidad o discapacidad perma-
nente™”.

Desde 1990, hay constancia de ocho paises que han
ejecutado a presos que eran menores de |8 afios en el
momento de cometerse el delito: Arabia Saudita, China,
Estados Unidos, Irdn, Nigeria, Pakistan, Republica Demo-
crética del Congo y Yemen (figura 2). Desde entonces,
China, Pakistan y Yemen han aumentado la edad minima
a 18 afios, mientras que en Estados Unidos la Corte
Suprema resolvié, en marzo de 2005, que la ejecucion

de menores de 18 afios es inconstitucional. En la actua-
lidad el triste récord de ejecucion de menores corres-
ponde a Irdn, donde varios menores permanecen en la
actualidad condenados a muerte®.

La denominada “guerra contra el terror”, con su pro-
grama de detenciones e interrogatorios secretos, ha ve-
nido también acompafiada de violaciones contra los
derechos de los menores. En junio de 2007, por ejem-
plo, varias organizaciones de derechos humanos, entre
ellas Al, publicd una lista de 39 "desaparecidos” reclui-
dos por la Agencia Central de Inteligencia de Estados
Unidos, entre los que se encontraban nifios de tan sdlo
siete afios de edad. También se tiene noticia de meno-
res encarcelados en la prision de la base militar de
Guantdnamo, alguno de los cuales podrfa ser condena-
do a la pena capital, ya que el gobierno estadounidense
sostiene que las garantias constitucionales no son apli-
cables a los detenidos en Guantdnamo y que tiene la
intencidn de que sean juzgados por comisiones milita-
res. En este mismo contexto de “guerra contra el te-
rror” se estan denunciando casos de menores deteni-
dos junto a sus familiares adultos en régimen de inco-
municacidn en paises como Somalia, Kenia y Etiopfa’.

Menores de edad no acompaiiados

Los menores a menudo son los grandes olvidados en
los debates sobre la migracidn mundial y el asilo. Segdn
el Atto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), s6lo en Europa occidental podria
haber hasta 100.000 menores no acompafiados. No
menos de 20.000 menores no acompafiados presentan
solicitudes de asilo cada afio en Europa, Norteamérica
y Oceanfa. Nifios y nifias son especialmente vulnerables
a los abusos de derechos humanos, tanto por ser me-
nores como por su condicién de emigrantes o solicitan-
tes de asilo.

La CDN obliga a los Estados Partes a proporcionar
proteccidn especial a los nifios privados de su medio fa-
miliar y asegurar que puedan beneficiarse de cuidados
que sustituyan la atencidn familiar o de la colocacién en
un establecimiento apropiado, teniendo en cuenta el
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origen cultural del nifio. También obliga a que todo nifio
que trate de obtener el estatuto de refugiado reciba la
proteccion y asistencia humanitaria adecuadas para el
disfrute de los derechos recogidos en la propia Con-
vencion y en otros instrumentos internacionales™”.

Sin embargo, son frecuentes en muchos lugares del
mundo, incluidos los paises del sur europeo, las denun-
clas de menores emigrantes o solicitantes de asilo dete-
nidos de forma ilegal o arbitraria, en condiciones inhu-
manas o no adecuadas a su edad, o simplemente de-
vueltos a su lugar de origen sin ningdn tipo de atencién
o evaluacion®.

Trata de menores y explotacion laboral
o sexual

La captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la
recepcién de un nifio con fines de explotacidn se consi-
dera “trata de personas”, segin el Protocolo de Nacio-
nes Unidas para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata
de Personas, especialmente Mujeres y Nifios. Se calcula
que cada afio 1,2 millones de nifios y nifias son victimas
del trédfico de seres humanos con destino a la explota-
cion laboral y sexual >,

Las nifias refugiadas y solicitantes de asilo son espe-
clalmente vulnerables a este tipo de abusos. Los datos
recogidos en los Ultimos afios indican que las mujeres y
nifias refugiadas ni siquiera estdn protegidas contra la
explotacion sexual y de otro cardcter a manos del per-
sonal de ayuda humanitaria. En informes publicados en
2002 por el ACNUR conjuntamente con “Save the
Children”, se documentaron graves denuncias de abu-
sos sexuales y explotacion de mujeres y nifios por parte
de personal de ayuda humanitaria en campos para refu-
giados y personas desplazadas en Sierra Leona, Liberia y
Guinea. Las denuncias afirmaban que el personal de
ayuda humanitaria retenia alimentos v servicios delibe-
radamente, con el fin de obtener a cambio favores se-
xuales. En Nepal, el ACNUR admitié que al menos en
18 casos, el personal de ayuda a los refugiados habfa so-
metido a abusos sexuales y explotacidn a refugiadas bu-
tanesas alojadas en los campos; entre las victimas estaba

una nifia de siete afios. En 2004 se formularon nuevas
denuncias con respecto a las fuerzas de Naciones
Unidas en la Republica Democrdtica del Congo™ ™.

Menores que sufren discriminacion

Aunque la CDN recoge el derecho de los menores
que pertenecen a minorfas o a poblaciones indigenas a
tener su propia vida cultural, practicar su propia religion
y emplear su propio idioma, en la prdctica la pertenen-
cla a una minorfa étnica sigue siendo en muchos lugares
un motivo de discriminacidn y denegacion de dere-
ChOSS‘BQ,M—é‘MI

Por otra parte, en gran parte del mundo, las mujeres
y nifias contindan sufriendo discriminacidn y graves vio-
laciones de derechos simplemente debido a su género.
También las personas pertenecientes a minorfas sexua-
les, incluidos los menores, son victimas de grave discri-
minacidn, hasta el punto de que en algunos pafses se
persiguen las conductas homosexuales, llegando en
ocasiones a establecerse la pena de muerte. En total,
son ocho los paises que incluyen en su legislacidn la
condena a muerte por este motivo (Afganistdn, Arabia
Saudita, Irdn, Mauritania, Pakistdn, Suddn, Yemen v algu-
nos estados del norte de Nigeria). En otros lugares, la
homosexualidad puede ser motivo para una condena a
cadena perpetua Y, en todo caso, la discriminacién que
sufren las personas por su identidad sexual, real o su-
puesta, crea situaciones de inseguridad para su integri-
dad fisica y mental®.

Violaciones de la integridad fisica o psiquica

Una de las violaciones mds extendidas del derecho a
la integridad fisica de las nifias continda siendo la mutila-
cién genital. Se calcula que actualmente viven en el
mundo |35 millones de mujeres mutiladas genitalmen-
te. Ademds, cada afio la sufren otros dos millones de ni-
fias mds, lo que significa un ritmo de casi 6.000 opera-
clones de este tipo al dia, 0 una cada |5 segundos™**.

Los nifios que se ven obligados a vivir en las calles, en
distintas partes del mundo, estan especialmente ex-
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puestos a los malos tratos fisicos y psiquicos. Muchos
sobreviven recurriendo a la mendicidad, el hurto o la
prostitucion, actividades que con frecuencia los ponen
en manos de la policfa. En ocasiones, estos nifios de la
calle se convierten en victimas de camparias de “limpie-
za social” en las que los empresarios locales pagan para
que los echen del lugar, los ataquen e incluso para que
los maten. Otras veces son detenidos y sometidos a
malos tratos en virtud de leyes que tipifican como deli-
to la indigencia, el vagabundeo y la mendicidad™.

ELTRABAJO DE AMNISTIA
INTERNACIONAL EN DEFENSAY
PROMOCION DE LOS DERECHOS
DE LOS NINOSY LAS NINAS

CAMPANAS INTERNACIONALES

Perd: mujeres pobres y excluidas. La negacion
del derecho a la salud materno-infantil

Pert posee uno de los niveles de inversidn en salud
mas bajos de América Latina. A pesar del constante cre-
cimiento de la economia del pais en los Ultimos afios, el
gasto en salud por persona ha disminuido. Esta falta de
inversién se hace sentir de forma especiamente aguda
en las zonas pobres, predominantemente rurales. Segdn
un estudio llevado a cabo por organizaciones de dere-
chos humanos en 2005, el gobierno peruano destina
mas del doble por persona a servicios de salud en las
regiones mds prosperas que en los departamentos mds
pobres.

Las desigualdades en el acceso a la atencién de la sa-
lud quedan reflejadas en el contraste entre los indices
de mortalidad materno-infantil de las zonas urbanas
mas ricas y los de las comunidades rurales pobres e in-
digenas. Segln estadisticas oficiales, en Huancavelica,
uno de los departamentos mas pobres de Perd, 71 ni-
fios de cada 1.000 murieron al nacer en 2000; en la ca-
pital, Lima, la proporcidn fue de |7 nifios de cada 1.000.
Aunque en los Ultimos afios se ha reducido la mortali-
dad infantil y materna, esta mejorfa se ha visto limitada a
los grupos con mayores ingresos.

El Seguro Integral de Salud, un programa de salud in-
troducido en 2002, tendria que proporcionar servicios
de salud materno-infantil gratuitos a quienes no pueden
pagarlos. Sin embargo, a pesar de la existencia de este
seguro, en la practica muchas mujeres, en especial en las
zonas rurales pobres, siguen sin tener acceso a una
atencion médica adecuada’.

Al insta al gobierno a que adopte medidas urgentes
para superar los obstdculos, profundamente anclados
en la discriminacion, que impiden a las comunidades
pobres y marginadas acceder a los servicios de salud
en Per. Para ello estd movilizando a profesionales de
la salud de todo el mundo para que se pongan en con-
tacto con las autoridades polfticas y sanitarias peruanas
con el fin de que se tomen una serie de medidas al
respecto.

Exclusion de romanies en la ensefanza
primaria en los Balcanes

Un informe elaborado por Al pone de relieve la fal-
ta de acceso de los nifios y nifias romanies a la ense-
fianza primaria en Bosnia y Herzegovina, Croacia y
Eslovenia. En estos paises es frecuente que no asistan
a la escuela, o que lo hagan sélo intermitentemente. El
indice de abandono escolar es alto, y muchos de estos
nifios y nifias no llegan a completar siquiera su educa-
cién primaria. A veces se los segrega en grupos o cla-
ses “sélo para romanies”, en los que se les ofrece Uni-
camente una version reducida del curriculo. Las actitu-
des y prejuicios racistas son moneda corriente, incluso
entre sectores del cuerpo docente que trabaja con
romanfes (figura 3).

Al estd movilizando a profesionales del dmbito edu-
cativo y de Ia salud en todo el mundo para que se diri-
jan a las autoridades de estos paises pidiendo que cum-
plan con su obligacién de respetar y proteger el dere-
cho de estos menores a la educacion. Para ello han de
abordar el racismo y la discriminacidn de que son blan-
co las comunidades romanfes dentro y fuera de las es-
cuelas, asi como promover activamente su plena inclu-
sion en el sistema educativo®.
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Coalicion para acabar con la utilizacion
de nifias y nifios soldados

Al forma parte de esta coalicidn, tanto en el dmbito
internacional como en el nacional. La Coalicién espafio-
la estd formada también por “Aloban", “Entreculturas”,
“Fundacién el Compromiso” y “Save the Children”. La
coalicidén hace un seguimiento de los esfuerzos de la
comunidad internacional para acabar con la utilizacidn
de menores como soldados, realiza labores de sensibili-
zacion y denuncia, y elabora informes que contienen

una serie de recomendaciones al respecto®.

La accion principal de la coalicion espafiola durante el
Ultimo afio ha estado centrada en realizar un llama-

miento a los gobiernos para hacer realidad los acuer-
dos resuttantes de la Conferencia “Liberemos a los ni-
flos de la guerra”, celebrada en Parfs en febrero de
2007 a instancias de UNICEF y el Gobierno francés.
Dicha Conferencia ha reunido a paises que sufren o
han sufrido el problema de los nifios y nifias soldados, a
paises donantes y a representantes de ONG v de orga-
nismos intergubernamentales. La Conferencia ha apro-
bado una serie de principios orientados a apoyar los
programas de desarme, desmovilizacién y reintegracion
social de las nifias y nifios relacionados con fuerzas y
grupos armados. Asimismo, durante este dltimo afio Al
y la Coalicién han promovido una accién de moviliza-
cion social para mover al gobierno de la Republica
Democrdtica de Congo a reanudar dichos programas.

Nifios romanies esperan el autobUs que les llevard desde su asentamiento a la escuela en la cercana aldea de Letanovce. En muchos casos los pa-
dres no pueden proporcionarles ni el dinero para pagar el precio del billete. Date created: 2007-02. Copyright notice: © Amnesty International, all
rights reserved.
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No a la pena de muerte para los menores
de edad

Al decidid dedicar la celebracion del Dia Internacio-
nal de los Derechos del Nifio, que se celebra el 20 de
noviembre como conmemoracion de la aprobacion de
la CDN, al inicio de una accidn global para erradicar de-
finitivamente la pena capital para los menores de edad.

En la actualidad, Iran se ha convertido en la prdctica
en el dltimo verdugo de menores. El gobierno irani nie-
ga que ejecute a menores, pero la realidad es bien dis-
tinta. Desde 1990, Al ha documentado la ejecucioén en
Irdn de 24 personas condenadas por delitos cometidos
cuando eran menores de edad; || de estas personas
no habfan cumplido 18 afios en el momento de ser eje-
cutadas. La organizacidn sabe de /| personas que se
encuentran en la actualidad condenadas a muerte en
Irdn por delitos cometidos cuando eran menores de
edad. Sin embargo, es posible que la cifra real sea mu-
cho mayor. Es posible también que algunas de estas
personas hayan sido ejecutadas desde que se tuvo noti-
cla de que habfan sido condenadas a muerte.

El trabajo de campafia contra la pena de muerte, rea-
lizado tanto dentro como fuera de Irdn, ha tenido una
influencia decisiva y puede seguir teniéndola. En algunos
casos se han revocado declaraciones de culpabilidad
que comportaban la pena de muerte, y las personas
afectadas han quedado en libertad. En muchos otros se
ha conseguido la suspension de la ejecucion®,

TRABAJO EN EL AMBITO NACIONAL

Proteccion de los menores frente al acceso
a videojuegos no aptos

La seccidn espafiola de Al viene realizando desde ha-
ce varios afos acciones sobre la desproteccion de la in-
fancia frente a los videojuegos con contenidos no reco-
mendados para su edad. La organizacion denuncia que
el Gobiero delega la proteccién de los menores en las
empresas privadas de videojuegos y no hace nada por
protegerlos, violando sus derechos al incumplir 12 legis-

lacion nacional e internacional en materia de protec-
cién de la infancia. De acuerdo con un informe de 2005
de la “Asociacion Protégeles”, un 20% de los menores
reconoce jugar con videojuegos en los que se dafia, tor-
tura o mata a nifios, ancianos o embarazadas.

En el Ultimo afio se ha generalizado en Espafia a apli-
cacidn de un codigo de autorregulacion de las empre-
sas fabricantes, pero Al advierte de que la clasificacidn
por edades que realizan las empresas a menudo es po-
co rigurosa y confusa, y que la informacién aportada
por los iconos utilizados no es suficiente para conocer
el contenido del producto. Por ello la organizacidn con-
tinta reclamando a las autoridades centrales y autond-
micas que avancen en una regulacion legal de estos
productos. Al mismo tiempo, la organizacién insiste en
el vacio de regulacidn del acceso de los menores de
edad a contenidos que atentan contra su derecho a la
proteccidn en Internet v a través de la telefonfa movif®™.

Menores extranjeros no acompaiiados

Recientemente la seccién espafiola de Al denuncid
que se podrfan estar llevando a cabo expulsiones de
menores extranjeros no acompafados, disfrazadas de
reagrupaciones familiares. La organizacion ha constata-
do que, en al menos || sentencias de 2006 y 2007, en
las que se recurria la repatriacién de menores extranje-
ros no acompafiados, los jueces se pronuncian sobre
graves irregularidades que ponen en riesgo la seguridad
de los menores y dejan de lado el interés superior del
menor, recogido en la CDN. Al ha realizado una serie
de recomendaciones a las autoridades espafiolas y a la
Fiscalia General para que se garanticen de manera efec-
tiva los derechos de los menores no acompafiados™'.

Programa “escuelas por los derechos
humanos”

A través de este programa, Al establece un cauce de
colaboracidn con centros de ensefianza mediante la
participacion de los escolares en acciones de la organi-
zacion como la camparia “Una postal, una vida", dedica-
da cada afio al envio de llamamientos a favor de meno-
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res que ven conculcados sus derechos en diversas par-
tes del mundo, asf como su adhesién a la “Red Junior”,
formada por personas que realizan esta misma labor de
forma continuada.

LA RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL
SANITARIO EN LA DEFENSA
DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los profesionales sanitarios nos enfrentamos a diario
a la tarea de ser mediadores para que las personas ac-
cedan a un derecho humano fundamental: el derecho a
la salud. A través de nuestra préctica diaria somos testi-
gos de los acuciantes problemas de salud que aquejan a
la poblacidn y que muchas veces tienen relacion directa
con los derechos humanos: la pobreza, la xenofobia, la
discriminacion y la estigmatizacién. Nuestra experiencia
personal y nuestra formacién académica nos permiten
conocer con detenimiento las repercusiones que las
violaciones de los derechos humanos tienen en la salud
de las personas.

Es nuestra responsabilidad reclamar a las autoridades
polticas y sanitarias un enfoque basado en los derechos
humanos a la hora de concebir, aplicar y evaluar las po-
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